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L 

Me  Entstehung  der  Gelbsocht  neugebomer  Kinder. 

Von  F.  y.  Bircb-Hirscbfeld  in  Dresden. 


Wollte  man  die  zahlreichen  Erklärungsversuche  fOr  die  Ent- 
stehung der  Gelbsucht  bei  Neugebornen,  wie  sie  die  ältere  und 
neuere  Geschichte  derMedicin  aufgezeichnet  hat,  einer  eingehenden 
Betrachtung  unterwerfen,  so  wQrde  man  finden,  dass  diese  Erschei- 
nnng  Ton  je  her  in  nicht  geringem  Grade  das  Interesse  der  For- 
«diung  in  Anspruch  genommen  hat;  knüpfen  sich  doch  die  auf 
diesem  Gebiete  aufgestellten  Hypothesen  an  eine  Reihe  von  Namen, 
deren  Träger  als  hervorragende  und  zum  Theil  als. bahnbrechende 
Forscher  anerkannt  sind.  Es  kann  nicht  die  practische  Bedeutung 
jenes  Vorganges  sein,  welche  für  den  Eifer,  der  sich  in  der  Auf- 
stellung der  zahlreichen  Erklärungsversuche  bethätigt  hat,  als  An- 
trieb wirkte;  ist  doch  in  den  meisten  Fällen  jene  Störung  fOr  die 
Gesundheit  der  Betroffenen  von  geringer  Bedeutung.  Das  wissen- 
schaftliche Interesse  des  Problems  ist  es  einerseits,  welches  die 
Betheiligung  so  bedeutender  Kräfte  erklärlich  macht,  während  an- 
dererseits die  Thatsache,  dass  die  bisherigen  Erklärungen  eine  all- 
seitig befriedigende  Lösung  der  Frage  nicht  gewährten,  zu  immer 
neuen  Versuchen  antrieb.  Ist  nun  auch  die  Mehrzahl  jener  Ver- 
suche bei  Seite  geschoben,  so  befinden  wir  uns  doch  immer  noch 
in   der  Lage,  dass  fUr  die  Erklärung  der  Gelbsucht  Neugeborner 

AroliiT  f.  pathol.  ^at.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  1.  1 
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eine  Mehrzahl  Ton  Hypothesen  su  Gebote  steht,  welche  zum  Theil 
auf  unsicheren  und  einander  widersprechenden  Voranssetzuns[en  auf- 
gebaut sind;  dass  aber  eine  befriedigende,  auf  unzweifelhaften  Tbat- 
Sachen  ruhende  Theorie  jener  Erscheinung  noch  fehlt 

Wenn  nun  in  dieser  Arbeit  versucht  werden  soll,  den  vielen 
schon  vorhandenen  noch  eine  weitere  Erklärung  anzureihen,  so 
konnte  der  Muth  zu  diesem  Unternehmen  nur  aus  der  Ueberzeugung 
hervorgehen,  dass  es  sich  hier  um  das  Ergebniss  zahlreicher  Unter- 
suchungen handelt;  nicht  aber  um  eine  aus  hypothetischen  Voraus- 
setzungen hervorgegangene  Idee,  in  deren  Sinne  dann  der  Versuch 
gemacht  würde,  das  vorhandene  thatsächliche  Material  zu  gruppiren. 
Dieser  Umstand,  dass  sich  dem  Verfasser  die  hier  zu  begründende 
Erklärung  aus  der  Leichenuntersuchung  von  ziemlich  600  Neu- 
gebornen  ganz  von  selbst  ergab  f  ohne  dass  von  vornherein  die 
Absieht  vorgelegen  hätte,  gerade  diesem  Problem  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  lässt  die  Hoffnung  nicht  unberechtigt  erschei- 
nen, dass  die  hier  vorgetragene  Auffassung  über  die  Entstehungs- 
ursache der  Gelbsucht  Neugeborner  einen  wirklichen  Fortschritt  für 
die  Theorie  jener  Erscheinung  bietet.  Die  Tbatsache,  dass  die  we- 
sentlichen Stützen  dieses  Erklärungsversuches  im  Gegensatz  zu  den 
meisten  bisherigen  dem  Gebiet  der  anatomischen  Untersuchung  ent- 
nommen sind,  wird  es  anderen  Forschern,  denen  anatomisches  Ma- 
terial in  genügendem  Umfange  zu  Gebote  steht,  leicht  machen,  die- 
selbe einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Die  hier  vorliegende  Arbeit 
geht  aus  dem  Wunsche  hervor,  dass  die  bereits  an  einem  anderen 
Orte  (in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  IV.  2.  Abth. 
S.  688  u.  flg.)  in  ihren  wesentlichen  Zügen  gegebene  Erklärung  hier 
durch  eingehendere  Darlegung  ihrer  thatsächlichen  Grundlagen  be- 
gründet werde,  wobei  noch  hervorzuheben  ist,  dass  fortgesetzte 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  seit  jener  Publication  weitere 
und  neue  Momente  ergeben  haben. 

Es  lassen  sich  die  Hypothesen,  welche  für  die  Aetiologie  des 
Icterus  der  Neugebornen  aufgestellt  sind,  in  zwei  Hauptrichtungen 
gruppiren.  Auf  der  einen  Seite  stehen  die  Vertreter  des  hepato- 
genen,  auf  der  anderen  diejenigen  des  hämatogenen  Ursprunges 
jener  Icterusform.  Beiden  Richtungen  fehlt  es  nicht  an  gewichtigen 
Vertretern,  während  andererseits  die  Stimmzahl  beider  Parteien 
wiederholten  Schwankungen  unterworfen  war,  wobei  namentlich  der 
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Wechsel  der  AaiflissuDg  über  das  Verbfiltoiss  des  GaUenfarbstoffes 
zmii  Blotfarbetoff  Einfluss  Qbte.  Es  liegt  ausserhalb  des  Zieles 
dieser  Darstellung,  auf  eine  vergleichende  Kritik  der  Momente, 
ife^che  für  die  eine  and  die  andere  der  erwähnten  Erklärungs- 
riefatimgen  angefahrt  wurden,  einsugehen;  nur  ein  allgemeiner 
Ueberblick  mt^ge  hier  Platz  finden,  damit  durch  denselben  die  Stel- 
lung der  hier  vertretenen  Auffassung  zu  den  bisher  vorgetragenen 
Ansichten  deutlicher  bezeichnet  werden. 

Es  ist  hierbei  nur  jene  Form  der  Gelbsucht  Neugebomer  in's 
Auge  zu  fassen,  welche  als  Icterus  neonatorum  im  engeren  Sinne 
zu  l>ezeiehnen  ist;  es  bleibt  dabei  namentlich  auch  jene  rasch  ver- 
schwindende Gelbfärbung  der  Haut  unberOcksichtigt,  welche  nach 
dem  bei  Neugebornen  so  häufig  auftretenden  Erythem  beob- 
achlet  wird. 

Die  Annahme  des  hepatogenen  Ursprunges  des  Icterus  neo- 
natorom  gebt  offenbar  von  der  Erwägung  aus,  dass  die  Symptome, 
spedell  der  Charakter  der  Gelbfärbung  an  den  sichtbaren  Theilen, 
die  Voraussetzung  aufdrängen,  dass  die  gelbfärbende  Substanz,  wie 
in  den  meisten  Fällen  des  Icterus  Erwachsener,  wo  sich  die  Ursache 
in  klarer  Weise  auf  ein  Hinderniss  der  Gallenentleerung  zurttck- 
fiUuren  lässt,  aus  der  Galle  stamme.   Da  nun  die  frühere  Annahme, 
dass  die  Gallenbestandtbeile  der  Leber  im  Blute  fertig  gebildet  zu- 
geführt würden,  eine  Annahme,  welche  zur  Aufstellung  des  soge- 
nannten Suppressionsicterus  führte,  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten 
i^;  da  femer  die  firüher  geäusserte  Ansicht,  dass  von  der  Darm- 
scbleimhaut,  aus  dem  Meconium,  aufgenommener  Gallenfarbstoff,  die 
Gelbfärbung  bedinge,  aller  thatsäc^lichen  Begründung  entbehrte,  so 
musste  die  Ursache  der  Aufnahme  von  Gallenfarbsteff  in  das  Blut, 
in  der  Leber  selbst  gesucht  werden.    Hier  ergab  sich  nun  zunächst 
im  Hinblick  auf  die  Ursachen  der  Gelbsucht  Erwachsener  die  Vor- 
aussetzung, dass   das  Hinderniss  in  den  Gallengängen  selbst 
seinen  Sitz  habe.   Hierher  gehurt  die  von  Virchow  (Gesammelte 
Abbandl.  S.  858)  gegebene  Erklärung,  dass  auch  bei  Neugebornen 
wirklicher  Icterus  in  den  meisten  Fällen  als  sogenannter  katarrhali- 
scher Icterus   in  Verbindung   mit  Gastroduodenalkatarrh   entstehe. 
Wire  dieser  Zustand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzweideutig  nach- 
zuweisen, so  könnte  sich  ein  weiteres  Bedürfniss  nach  neuen  Er- 
kllrangsversuchen  nicht  geltend  machen;  es  fehlt  jedoch  keineswegs 
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an  solchen.  So  hat  R obrer  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Paed.  1872.  Bd.  2. 
S.  71)  drei  Annahmen  fQr  die  ErklSrung  des  Icterus  neonatorum; 
erstens  congenitale  Enge  der  Gallengangenden,  zweitens  gesteigerte 
Secretion  der  Henle'scben  ScbleimdrQsen,  drittens  ungenügende  Zu- 
sammenziehung  des  Hauptgallenganges.  In  neuester  Zeit  bat 
Gobnbeim  (Vorlesungen  über  allg.  Pathologie.  11.  S.  76)  die  Mei- 
nung geäussert,  dass  die  Gallenproduction  während  der  fötalen 
Lebensperiode  sehr  gering  sei,  dagegen  nach  der  Geburt  mit  einem 
Schlage  gesteigert  werde;  es  sei  nun  naheliegend,  das  Auftreten 
des  Icterus  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  etlichen  Individuen 
(Gohnbeim  taxirt  irrthümlich  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  bei 
Neugebornen  auf  20  pGt.  der  Fälle),  der  enge  Ductus  choledochus 
sich  nicht  sofort  dem  gesteigerten  Gallenstrom  anpasst  und  so  die 
Galle  theilweise  zurückgehalten  wird. 

Eine  zweite  Gruppe  der  Erklärungsversuche  auf  hepatogener 
Basis  geht  von  der  mit  der  Geburt  zusammenhängenden  Verände- 
rung der  Lebercirculation  aus.  In  dieser  Richtung  spricht 
sich  bereits  Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morb.  p.  XL VIII.  §  60) 
dahin  aus,  dass  die  verminderte  Blutzufuhr  zur  Leber  durch  Weg- 
fall des  Nabelvenenblutes  die  Ursache  der  Gelbsucht  sein  möge. 
Hingegen  suchte  He witt  in  der  venösen  Hyperämie  das  ursächliche 
Moment  der  Gallenresorption,  indem  er  annahm,  dass  die  ausge- 
dehnten Venen  die  Gallengänge  comprimirten  und  diese  Erklärung 
hat  auch  F.  Weber  (Beitr.  z.  path.  AnaU  d.  Neugeb.  3.  Lief.  S.  56) 
wenigstens  für  gewisse  Icterusfälle  gegeben.  Wohl  die  meiste  Zu- 
stimmung hat  die  Hypothese  von  Frerichs  (Klinik  d.  Leberkrankh. 
I.  S.  530)  gefunden,  nach  welcher  die  unmittelbar  nach  der  Geburt 
eintretende  verminderte  Füllung  der  Blutgefässe  der  Leber  bewirken 
soll,  dass  aus  den  Gallengängen  in  Folge  der  plötzlichen  Verminde- 
rung des  Secretionsdrucks  Galle  in  die  Blutgefässe  zurücktritt. 

Die  ZurückfÜhrung  der  Gelbsucht  Neugeborner  auf  allgemeine 
Veränderungen  der  Blutzusammensetzung  nach  der  Geburt,  also  die 
bämatogene  Hypothese,  ist  zuerst  von  Bresche t  (Consid.sur  une 
alt^ration  organique.  Paris  1821.  S«  21)  angedeutet  worden; 
Virchow  (Ges.  Abhandl.  S.  549)  hat  sie  bestimmter  formulirt, 
aber  später  wieder  fallen  lassen.  Diese  Ansicht,  welche  die  Gelb- 
sucht neugeborner  Kinder  auf  das  Freiwerden  und  die  Umsetzung 
von  Blutfarbstoff  in  Folge  des  nach  der  Geburt  und  unter  dem  Ein- 
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floss  der  Atbmung,  sowie  überhaupt  des  ver&nderteD  Stoffwechsels 
gesteigerten  Zerfalls  rother  Blutkörperchen  zurückführt,  hat  in  neuerer 
Zeit  wieder  mehr  Vertretung  gefunden.    Wir  weisen  in  dieser  Rich- 
toDg  nur  auf  die  Arbeiten  von  Porak  (Gonsid6rat  sur  Flct^re  des 
noaveau-n^.    Paris  1878)   und   auf  den    klinischen    Vortrag   von 
A.  Epstein  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  186.  1880)  hin. 
Naoientlicb  der  Letztere  enthält  eine  gute  Zusammenstellung  der- 
jenigen Argumente,  welche  zu  Gunsten  des  hämatogenen  Ursprungs 
des  Icterus  neonatorum  angefahrt  werden.    Prüft  man  diese  Gründe, 
50  ergiebt  sich  leicht,  dass  ihre  Stärke  viel  weniger  in  ihren  posi- 
tiven Grundlagen  liegt  als  in  den  negativen  Momenten,  welche  sich 
bei  einer  kritischen  Betrachtung  der  bisher  zu  Gunsten  des  hepato- 
genen  Ursprunges  angeführten  Tbatsachen   und   Ansichten  heraus- 
stellen.    Zwar  lässt  sich  die  Annahme,  dass  nach  der  Geburt  be- 
deutende  Umwandlungen    in    der   Blutznsammensetzung   eintreten, 
tbeoretisd)  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,   und  es  fehlt 
aueb  nicht  an  positiven  Erfahrungen  zu*  Gunsten  dieser  Annahme 
(vermehrter  Hämoglobingebalt  des  Blutes  der  Neugebornen,  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nach  der  Geburt); 
indessen  ist  damit  der  Causalzusammenbang  zwischen  dieser  Blut- 
verilnderung   und  dem  Auftreten  des  Icterus  keineswegs  erbracht. 
Es  ist  zunächst  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  dieser  Zerfall  mit 
einem  Freiwerden  von  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Blutbahn  einher- 
gebe und  ebenso  sehr  fehlt  hier  jeder  Beweis,  dass  die  bei  icteri- 
scben  Kindern  auftretenden  Farbstoffe  wirkliche  Derivate  des  Hämo- 
globins seien.    Ruft  man  sich  die  bekannten  Tbatsachen  bei  Er- 
wachsenen in's  Gedächtniss  von  Fällen,    wo    bestimmt  ein  Zerfall 
rother  Blutkörper  und  eine  Ausscheidung  von  Hämoglobin  stattfindet, 
so   föllt   sofort   der  Unterschied   gegenüber  dem  Verbalten   gelb- 
süchtiger  neugebomer  Kinder  in  die  Augen.    Aber  auch  bei  Neu- 
gebornen ist  eine  Krankheit  beobachtet,  deren  Wesen  in  dem  ra- 
piden und  reichlichen  Zerfall  rother  Blutkörperchen  besteht,  di^  von 
Winckel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  No.  33)  beschriebene 
Gruppenerkrankung  neugebomer  Kinder  des  Dresdner  Entbindungs- 
institots,  welche  freilich  ätiologisch  noch  sehr  räthselhaft  ist.     In 
diesen  Fällen  zeigte  sich  nun,    wie  Verfasser  auf  Grund  eigener 
Anschauung  aussprechen  kann,  ein  ganz  anderes  Bild  als  bei  Icterus 
der  Neugebornen;   insbesondere   waren    hier   die  Nieren    der  Sitz 
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wirklicher  HSmoglobininfarcte  und  auch  der  Urin  enthielt  das  Pig- 
ment in  Form  körniger  schwarzbrauner  Massen.  Der  anatomische 
Befund  erinnerte  überhaupt  auffallend  an  denjenigen  nach  der  Ver- 
giftung durch  chlorsaures  Kali,  wie  er  namentUch  durch  die  Unter- 
suchungen von  Marchand  bekannt  geworden  ist. 

Unter  den  negativen  Argumenten  zu  Gunsten  des  bttmatogenen 
Ursprungs  der  Gelbsucht  ist  wohl  das  wichtigste:  das  Fehlen  eines 
klaren  und  überzeugenden  anatomischen  Nachweises  der  die  Gallen- 
stauung bewirkenden  Ursache.  Ferner  wird  auf  gewisse  Unterschiede 
gegenüber  dem  unzweifelhaften  Stanungsicterus  Erwachsener  Gewidit 
gelegt;  so  namentlich  auf  den  wiederholt  constatirten  negativen  Be- 
fund des  Urins,  der  trotz  icterischer  Färbung  der  Haut  weder 
Gallenfarbstoff  noch  Gallenstturen  enthielt.  Endlich  wird  hingewiesen 
auf  die  meist  zu  vermissende  vollständige  Acholie  des  Darminhaltes. 
Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  diese  Punkte  zurückzukommen. 

Unsere  Erklärung,  welche  den  hepatogenen  Ursprung  des  Icterus 
neonatorum  vertritt,  schliesst  sich  jener  oben  berührten  Gruppe  von 
Hypothesen  an,  welche  das  wesentliche  Moment  in  der  mit  der 
Geburt  eintretenden  Aenderung  der  Circulatioosverhältnisse  der 
Leber  sucht. 

Während  der  fötalen  Gireulation  ist  die  Nabelvene  offenbar  der 
Hauptkanal  für  die  Blutzuführ  zur  Leber.  Wenn  man  die  Verhält- 
nisse bei  einer  intrauterin  abgestorbenen  Frucht  untersucht,  so 
findet  man,  dass  der  Pfortaderstamm  im  Vergleich  mit  dem  abdo- 
minalen Ende  der  Nabelvene  ein  unbedeutendes  Gefäss  ist,  sodass 
die  portalen  Hauptstämme  in  der  Leberpforte  als  directe  Fort- 
setzungen der  Nabelvenen  erscheinen.  Wir  müssen  annehmen, 
dass  während  des  fOtalen  Kreislaufs  ein  positiver  Druck  innerhalb 
dieser  Gefässe  herrscht,  welcher  die  Haupttriebkraft  ftUr  die  Blut- 
bewegung in  der  Leber  darstellt.  Mit  der  Unterbrechung  des  fötalen 
Kreislaufs  ändern  sich  diese  Verhältnisse  sofort.  In  der  Nabelvene 
kann  kein  positiver  Druck  mehr  herrschen,  während  andererseits 
durch  die  Luftfüllung  des  Magens  und  Darmes  die  Widerstände  zum 
Theil  gewachsen  sind.  Es  müsste  nun,  falls  nicht  andere  Triebkräfte 
eintreten,  nothwendiger  Weise  eine  schwere  venöse  Stauung  im 
Gefässgebiete  der  Leber  und  im  blinden  Kanal  des  abdo- 
minalen Theiles  der  Nabelvene  sich  ausbilden.  In  der  That 
finden  wir  diese  Störung  deutlich  ausgeprägt  in  jenen  Fällen  pro- 
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trahirter  Geburt,  wo  eioe  vorzeitige  Daterbrechang  der  Plaoentar- 
drcolation  stattgefunden  bat  Die  Leber  ist  bier  angescbwollen,  ibr 
Gewebe  dunkelbraunrotb  bis  scbwfirzlich  gefHrbt,  auffallend  morscb 
und  dabei  das  eigentlicbe  Parenchym  nacb  Abstreifang  des  Blutes 
wSssrig  glänzend  9  der  Nabel venenrest  weit  und  mit  flQssigem  Blut 
gdUllt  Unter  den  bezeicbneten  Verblltnissen  fehlte  eben  der  Aus- 
gleieb  der  GirculationsstOniug  durch  neue  Triebkräfte.  Nacb  nor- 
malem Geburtsverlauf  dagegen  seben  wir  bei  kräftigen  Rindern, 
deren  Atbmung  sieb  ungehemmt  entfaltet,  sehr  bald  einen  Ausgleich 
der  audi  bier  im  Moment  nacb  der  Geburt  wahrscheinlich  stets 
Torbandenen  Störung  der  Lebercirculation  erfolgen.  Es  sind  hier 
zwei  Momente  wirksam,  erstens  die  Atbmung  mit  ihrem  Einfluss 
auf  die  in  die  rechte  HerzbSlfte  einmOndenden  Venen  und  zweitens 
der  ins  Wurzelgebiete  der  Pforader  gesteigerte  Blutdruck.  Dem 
entsprechend  finden  wir  in  den  Leichen  reifer  neugeborner  Kinder, 
deren  Atbmung  nacb  der  Geburt  kräftig  thätig  war,  die  Leber  nicht 
mehr  byperämiscb,  der  Nabelvenenrest  ist  zusammengezogen,  sein 
loBen  ist  weit  geringer  als  dasjenige  des  Pfortaderstammes.  Obli- 
terirt  ist  freilich,  abgesehen  von  seinem  Ende  am  Nabel,  auch  hier 
dieser  GefSssstamm  -nicht;  man  findet  vielmehr  selbst  noch  wochen- 
lang nach  der  Geburt  sein  Lumen  sichtbar  und  bluthaltig,  bleibt 
doch  in  gar  nicht  seltenen  Fällen  dieses  Gefäss  dauernd  erhalten. 
Wt  mtlssen  demnach  annehmen,  dass  auch  unter  ganz  normalen 
Verblltnissen  die  Nabelvene  nach  der  Geburt  nicht  sofort  aus  der 
Cirealation  ausgeschlossen  wird.  Wird  bei  vollständiger  Atbmung 
nnd  kräftiger  Herzthätigkeit  im  Moment  der  Diastole  des  rechten 
Vorhofe  das  Blut  aus  der  Cava  inferior  entleert,  so  muss  auch  die 
Blotsftule  ans  ier  Nabeivene  ausgezogen  werden;  findet  dagegen 
zur  Zeit  der  Systole  eine  Rückstauung  des  Blutes  im  Gebiete  der 
Cavi  statt,  so  muss  dieselbe  sich  um  so  mehr  auch  in  der  Nabei- 
vene geltend  machen,  je  geringer  der  Druck  in  der  Pfortader  noch 
ist  Dass  die  Respiration,  respective  die  Entwicklung  des  Lungen- 
kreieUufe  durch  dieselbe,  hier  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  ist 
ohne  Weiteres  klar.  Entsprechend  der  Inspiration  wird  der  nega- 
tive Druck  im  Gebiet  der  Cava  inferior  und  der  Lebergefässe  ver- 
mehrt, entsprechend  der  Exspiration  dagegen  eine  momentane  RQck- 
stauuDg  in  diesen  Gefässen  begünstigt  werden.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,    dass   normaler  Weise  nach  der  Geburt  eine  wechselnde 
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Fällung  ond  Entleerung  des  NabeWenenrestes  stattfindet  und  es 
wird  so  erkiSrlicb,  dass  wir  in  den  Leicben  neugebomer  Kinder 
dieses  Geßtss  in  der  Regel  weder  tbrombosirt  noch  voUstSndig  con- 
trabirt  und  leer  finden,  wfibrend  dagegen  die  Nabelarterien  oft 
völlig  zusammengezogen  oder  durch  Thromben  verschlossen  gefunden 
werden,  wenigstens  im  grössten  Theil  ihres  Verlaufs.  Die  nach  der 
Geburt  unter  normalen  Verhältnissen  eintretende  Steigerung  des 
Blutdrucks  im  Pfortadergebiet  macht  es  erklärlich,  dass  nach  und 
nach  die  eben  besprochene  Girculation  in  der  Nabelvene  immer  un- 
bedeutender wird,  wobei  wahrscheinlich  auch  der  Umstand  mit- 
wirkt, dass  an  der  ziemlich  spitzwinkligen  Vereioigungsstelle  von 
Nabelvene  und  Pfortader,  mit  Erweiterung  der  letzteren,  eine  Gom- 
pression  des  Endes  der  Nabelvene  erfolgt.  Vielleicht  wirkt  auch 
der  Druck  der  lufthaltigen  Bauchorgane  bei  der  Reduction  der  Nabel- 
vene mit;  wie  er  wahrscheinlich  auch  die  VerOdung  des  Ductus 
v.enosus  Arantii  begünstigt 

Erwägen  wir  nun,  dass  zwischen  jenen  beiden  Extremen,  also 
der  vorzeitigen  intrauterinen  Unterbrechung  der  Placentadrculation 
einerseits  und  der  sofort  nach  der  Geburt  kräftig  functionirenden 
Athmung  und  Herzthätigkeit  andererseits,  in  der  Wirklichkeit  zahl- 
reiche Zwischenstufen  liegen,  so  kommen  wir  zu  der  Voraussetzung, 
dass  nicht  selten  die  durch  die  Geburt  verursachte  Störung  der 
Lebercirculation  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  sein  werde. 
Dass  im  Allgemeinen  alle  Momente,  welche  während  der  Geburt 
die  Girculation  in  den  Nabelgefässen  beeinträchtigen  (z.  B.  Um- 
schlingung  der  Nabelschnur,  Vorfall  derselben,  längerer  Tiefstand 
des  Kopfes  u.  s.  w.),  die  geschilderte  Girculationsstörung  intensiv 
ausbilden,  lässt  sich  von  vornherein  annehmen  und  ebenso,  dass 
überhaupt  alle  Kinder,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  asphyktiscb 
geboren  werden,  die  gleiche  Veränderung  zeigen  werden,  welche 
um  so  dauernder  wird,  je  weniger  schnell  die  Athmung  vollständig 
im  Gange  kommt  Da  die  kräftige  Ausbildung  des  Pfortaderkreis- 
laufes von  der  Herzthätigkeit  abhängig  ist,  so  müssen  wir  voraus- 
setzen, dass  bei  schwächlichen  Kindern,  insbesondere  bei  Früh- 
gebornen,  wenn  bei  ihnen  die  Momente,  welche  die  Girculations- 
störungen  in  der  Leber  begünstigen,  vorhanden  sind,  die  Ausgleichung 
derselben,  welche  ja  zum  Theil  von  dem  in  der  Pfortader  herr- 
schenden Blutdruck  abhängt,  um  so  schwieriger  zu  Stande  kommt 
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Man  kano  mit  einem  einficheo  Apparat  die  betrelfoodeo  Girealationsferbllt- 
Dieae  and  den  Einflota  ihrer  Stdningen  erliotem.  Sehmiixt  man  drei  Glasröhren 
in  der  Weise  xosammen,  dass  xwei  derselben  In  einem  Winkel  fon  etwa  40  Grad 
znsammen  mfinden,  wfthrend  das  Lomen  der  dritten  aof  der  Spitie  des  Winkels 
einmändet,  so  kann  man  die  beiden  im  Winkel  xasammentretenden  Kanäle  als  das 
Schema  der  Nabelfene  nnd  Pfortader,  den  dritten  Schenkel  aber  als  Reprisentanten 
der  Vena  cata  nnd  ihrer  Wnrzelgefisse  in  der  Leber  ansehen.  Man  kann  den 
Apparat  auch  etwas  complicirter  machen,  indem  man  noch  ein  fiertes  Glasrohr  xor 
OarateUong.  dss  Dnctos  Arantii  ferwendet  und  dasselbe  mit  dem  die  Lebercircnlation 
darstellenden  Rohr  an  der  Yerbindnngsstelle  aller  Kanäle  commoniciren  lisst,  man 
moaa  dann  die  Enden  der  betreffenden  beiden  Kanäle  wieder  in  ein  gemeinschaftliches 
Rohr  anfnefameo,  welches  demnach  den  Stamm  der  Cata  inferior  bedeuten  wQrde. 
Von  Bedeotong  für  den  Zweck  der  hier  besprochenen  Demonstration  ist  übrigens 
das  fierte  Rohr  nicht  Setxen  wir  foraos,  dass  der  einfichere  ans  drei  Glasröhren 
bestebeode  Apparat  benotxt  wird  nnd  bexeichnen  wir  die  beiden  im  Winkel  xnsam- 
asotretenden  Kanäle  als  P  nnd  U  (entsprechend  der  Vena  Portae  nnd  Dmbilicalis), 
den  dritten  Schenkel  als  C  (Cata  inferior),  so  ferbinden  wir  das  Ende  fon  P 
durch  Vermittlnng  eines  Gommischlaoches  mit  dem  langen  Schenkel  einer  Spritz- 
flaacke  (A),  der  Schenkel  U  wird  am  besten  an  seinem  Ende  mit  einem  kleinen 
dorcbstochenen  Kork  verschlossen,  so  dass  geringe  Lnftmengen  durchtreten  können. 
Veri||ndet  man  non  auch  den 
Schenkel  C  durch  einen  Gomml- 
achlanch  mit  dem  kurzen  Schenke] 
einer  zweiten  Spritzflasche  (B),  an 
deren  langen  Schenkel  noch  ein 
Gnmmischlauch  (H)  angebracht 
Ist,  so  Ist  es  natQriich  leicht,  auf 
der  einen  Seite  (fon  der  Spritx- 
ilasche  A  aus,  welche  gleichsam 
das  linke  Herz  repräsentirt)  posi- 
tifen  Druck  durch  Einblasen,  auf 
der  anderen  Seite  bei  B  (die 
^efchsam  der  rechten  Vorkammer 
und  dem  Lungenkreislauf  ent^ 
sprechen    soll)   durch    Ansaugen 

des  Hebers  negativen  Druck  zu  erzeugen.  Lässt  man  nun  eine  gefärbte  FlQssigkelt 
von  A  aus  nach  B  durch,  die  Glasröhren  circolireo,  so  kann  man,  besonders  durch 
entsprechende  Abmessung  der  Länge  des  als  Heber  wirkenden  Gnmmischlauchs  am 
langen  Schenkel  der  Flasche  B  die  Verhältoisse  leicht  so  herstellen,  dass  die  FlQs- 
sigkeit  von  P  nach  G  circolirt  uod  dabei  fortwähreod  durch  D  kleine  Luftmengen 
aspirirt  Verringert  man  nun  die  Grösse  des  negativen  Druckes  bei  B,  was  sich 
einlach  durch  Heben  des  als  Heber  wirkenden  Gommischlaochs  bewirken  lässt,  so 
kann  man  mit  Leichtigkeit  ein  Eintreten  der  von  A  kommenden  Flüssigkeit  in  das 
Rolir  U,  ja  ein  Ausfliessen  derselben  aus  dem  Ende  des  letzteren  Rohres  hervor- 
rofen«    Man  hat  so  das  Schema  einer  Nabelblatong,  deren  Genese  gewiss  in  den 
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meitteo  Fillen  aas  der  infolge  der  besprocheoen  GirealatiooMtdnuig  bewirkten  Rfick- 
stanang  det  Blates  nacli  der  Vena  ombilicalia  henrorgeht,  nicht  aber,  wie  noch 
neuerdings  behauptet  worden,  ans  den  Arteriae  ambUicali  erfolgt  Kommen  wir 
aof  unseren  Apparat  lorfick,  so  ist  es  klar,  dass  man  leicht,  x.  B.  durch  Zusam- 
mendrflcken  des  als  Heber  wirkenden  Heberschlauchs  bei  B  rhythmische  Unter- 
brechungen, Verminderungen  des  negativen  Druckes  erzeugen  kann,  welche  der 
Systole  der  rechten  Vorkammer  entsprechen  würden;  man  sieht  dann  die  wechsebde 
FfiUong  und  Entleerung  des  Rohres  U  entsprechend  dem  oben  dargelegten  Verhalten 
der  Nabelvene  nach  der  Geburt.  Die  Brauchbarkeit  des  eben  beschriebenen  kleinen 
Apparates  lur  Erliuterung  der  hier  besprochenen  Girculationsverhlltnisse  hingt  na- 
türlich mit  davon  ab,  dass  man  die  Verhaltnisse  der  Querschnitte  der  Kanäle  xu 
deo  wirkenden  Dmckgrossen  richtig  trifft,  was  übrigens  auf  dem  Wege  der  Versuche 
leicht  gelingt,  doch  möge  hier  noch  *  bemerkt  werden,  dass  es  vortheilhaH  ist,  wenn 
an  der  Vereinigungsstelle  der  Glasröhren  eine  geringe  Vemünderung  des  Lumens 
derselben  besteht  Die  Oefftaung  bei  U  darf  nicht  groas  sein,  da  sonst  durch  zu 
reichliche  Aspiration  von  Luft  und  Efaitreteo  derselben  in  die  Schliuche  die  Girco- 
lation  unterbrochen  wird.  Dass  dieser  Apparat  natürlich  die  Verhfiltnisse  der  elasti- 
schen GeflUsröhre  nicht  genau  wiedergeben  kann,  ist  selbstverstSndlich.  Lediglich 
zur  Erliuterung  der  obigen  Ausführungen  soll  er  dienen  und  in  dieser  Hinsicht  hat 
er  sich  dem  Verfssser  bei  bezüglichen  Demonstrationen  nützlich  erwiesen. 

Wenn  wir  nun  die  Behauptung  aufstellen,  dass  in  jener  Cir- 
culationsstörung,  welche  sich  während  oder  nach  der  Gehurt  aus- 
bildet, die  Ursache  der  Gelbsucht  Neugebomer  gegeben  ist,  so  be- 
darf es  noch  der  Erlfiuterung  eines  Bindegliedes  zwischen  beiden 
Erscheinungen;  da  wir  der  Erklärung  von  Hewilt,  dass  der  ein- 
fache Druck  der  durch  die  Stauung  erweiterten  Gefäsae  die  Com- 
pression  der  Galleogänge  und  die  Resorption  von  Galle  bewirke, 
nicht  beitreten  können.  Dieses  Bindeglied  wird  nun  durch  die 
anatomische  Untersuchung  in  so  klarer  Weise  erläutert,  dass  man 
£icb  in  der  That  wundern  muss,  in  der  bezüglichen  Literatur  keine 
Erwähnung  eines  so  leicht  sichtbaren  Befundes  zu  finden.  Nament- 
lich ist  es  auffallend,  dass  derselbe  auch  F.  Weber  entgangen  ist, 
welcher  die  Hyperämie  und  auch  das  Oedem  der  Leber  Neugebomer 
recht  gut  beschrieben  und  auf  eine  unvollkommene  Entwicklung  des 
Lungenkreislaufs  zurückgefQhrt  hat  (1.  c  S.  57).  Bekanntlich  sind 
die  Gefässe  in  der  Leberpforte  von  einem  ziemlich  reichlich  ent- 
wickelten Bindegewebslager  umgeben,  welches  sich  längs  der  Ver- 
zweigung der  Pfortader  in  die  Leber  hinein  fortsetzt.  Dieses  Binde- 
gewebe erscheint  sowohl  in  Früchten,  welche  vor  Beginn  der  Ge- 
burt abstarben  und  ebenso  in  den  Leichen  von  Neugebornen,  bei 
denen  sich  nach  der  Geburt  Athmung  und  Girculation  kräftig  ent- 
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faltet  hatten,  als  ein  schmaler  lockerer  Saum  in  der  Umgebung  jener 
Gefilsse;  auch  in  der  die  Nabelvene  einscbeidenden  Baucbfellsfalte 
stellt  sich  das  Bindegewebe  als  ein  dünnes  zartes  Lager  dar.  Unter- 
sucht man  dagegen  dieROrper  Von  während  der  Geburt  verstorbe- 
nen  Kindern,  besonders  von  solchen,  welche  in  Folge  von  früh- 
zeitiger Behinderung  der  Placentacirculation  zu  Grunde  gingen  und 
ebenso  die  Leichen  Neugeborner,  welche  kurz  nach  der  Geburt 
asphyktisch  starben,  so  bemerkt  man  neben  den  oben  bereits  er- 
wähnten Befunden  der  venösen  Stauung  in  der  Leber,  ein  aus- 
gesprochenes Oedem  des  bezeichneten  Gewebes.  In  der 
Leberpforte  umgiebt  ein  breites  Lager  grau  sulziger  Masse  die  Ge* 
fSsskanäle  und  bis  zu  ziemlich  feinen  PfortaderSsten  IKsst  sich  das- 
selbe als  ein  breiter  Ring  an  Querschnitten  erkennen;  nicht  minder 
pflegt  das  Bindegewebe  in  der  Bauchfel]ßfalte  der  Nabelvene  sulzig 
geschwollen  zu  sein  und  auch  auf  das  Bett  der  Gallenblase  setzt 
sich  dieser  Zustand  nicht  selten  fort  Macht  man  am  frischen  Or- 
gan mit  dem  Gefriermikrotom  Schnitte  durch  diese  Stellen,  so  hat 
man  das  charakteristische  Bild  des  Oedems,  die  Fasern  des  Binde- 
gewebes sind  auseinander  gedrtingt,  so  dass  förmlich  zellige  Hohl- 
rtlame  entstehen  können,  ausserdem  finden  sich  mehr  oder  weniger 
reichliche  Rundzellen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  zerstreut 

Aus  den  zahlreichen  in  dieser  Richtung  zu  Gebote  stehenden 
Sectionsbefunden  mögen  hier  nur  zwei  Fälle  im  Auszuge  wieder- 
gegeben werden,  und  zwar  hetrifift  der  erste  ein  vor  der  Entbin- 
dung verstorbenes  Rind,  bei  welchem  sich  keine  venöse  Stauung 
in  der  Leber  und  kein  Oedem  des  Bindegewebes  vorfand. 

1.  Ad  dem  2750  Grm.  schweren  Kinde  (SecUootpfotocoIl  No.  24.  tSSt)  war 
wegen  Beckenenge  der  Matter  die  Perforation  aasgefdhrt.  Der  Körper  bot  die 
Zeichen  der  Reife.  Die  Haatfarbe  war  blast,  die  peripherischen  Gefasse  ent- 
hielten spärlich  flüssiges  Blat.  Der  Schi  de]  am  linken  Seiten  wandbein  and  der 
Schllfeoschappe  zertrömmert  ond  das  Gehirn  grosstentheils  aasgeflossen.  Die 
PleorahShlen  leer,  ihre  Blitter  frei  fon  Petechien.  Beide  Longen  inrGckge- 
sogen,  schlaff^  fon  blassrother  Farbe,  föllig  Inftleer.  Die  Luftwege  leer.  Der  Herz- 
beatel  enthielt  10  Grm.  klarer  Flfissigkeit,  welche  kaom  einen  Stich  in's  Gelbliche 
darbot  Keine  Blntaastritte  am  Pericardiam.  In  beiden  Herzhöhlen  spärliches  flGs- 
stges  Blot.  Sonstige  Befonde  am  Herzen  normal.  Die  Innenhaat  der  grossen 
Ge  fasse  rein  weiss  gefilrbt  Die  Baachhöhle  enthielt  keine  freie  Flüssigkeit. 
Die  Leber  massig  folominos  (120 Grm.  schwer),  Ihre  Rinder  schmal,  Ihr  Ge- 
webe blassr5thlich,  ziemlich  fest,  kaam  feacht;  aos  den  Gefflssen  ent- 
leert sich  etwas  flSssiges  Blat     Das  Bindegewebe  in  der  Dmgebong  der 
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grösseren  PorUläste  erscheint  als  ein  schmaler  grauer  Saum  fon 
nicht  solzigem  Aassehen,  ebenso  das  Bindegewebe  der  Leberpforte. 
Die  Gallenblase  schlaff  geföllt  fon  dankler  Galle.  Der  Abdominaltbeil  der  Nabel- 
vene enthalt  etwas  flOssiges  Blot,  seine  Scheide  ist  nicht  geschwollen.  Nabel- 
arterien contrahirt,  leer.     Die  übrigen  Befunde  sind  hier  ohne  Interesse. 

II.  Der  zweite  Fall  (Sectionsprot.  41.  1881)  betrifft  ein  3095  Grm.  schweres 
Kind,  welches  bei  protrahirtem  Gebartsyerlaof  inter  partum  gestorben  war.  Die 
Hautfarbe  war  blassröthlich ,  im  Gesicht  mehr  bläulich.  Die  Hirnhäute  und  das 
Gehirn  waren  venös  hyperftmisch.  Die  Rehlkopfschleimhant  geröthet,  von 
mit  Mecooium  gemischtem  Schleim  bedeckt,  auch  die  Luftröhre, und  die  Haupt- 
bronchen  von  solchen  Massen  erfüllt.  In  den  Pleurahöhlen  etwas  blassgelbe 
Flüssigkeit  und  am  Visceralblatt  der  Pleura  Gruppen  punktförmiger 
Hämorrhagien.  Die  Lungen  von  braunrother  Farbe,  völlig  luftleer;  aus  den 
Bronchien  Hessen  sich  weiche  dunkelgrünliche  Pfropfe  heraus- 
drücken. Der  Herzbeutel  enthielt  reichliche  hellgelbe  Flüssigkeit,  seine  Geflsse 
lebhaft  injicirt.  In  beiden  Herzhälften  dunkles  Blut  Innenhaut  der  grossen  Gefisse 
von  blassgrauer  Farbe.  Die  Bauchhöhle  enthielt  etwas  freie  Flüssigkeit.  Die 
Leber  war  137  Grm.  schwer,  ihre  Ränder  etwas  abgerundet,  ihr  Ge- 
webe dunkelrotb,  sehr  deutlich  ödematös.  Stark  ausgeprägtes  sul- 
ziges Oedem  in  der  Leberpforte  und  in  der  Umgebung  der  Pfort- 
aderverzweigungen, ebenso  in  der  Umgebung  der  Gallenblase  und 
in  der  Scheide  der  Nabelvene.  In  der  Gallenblase  reichliche  dunkle 
Galle.  Die  Nabelvene  weit,  mit  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Nabelarterlen  voll- 
standig  contrahirt  und  leer.  Der  Magen  enthielt  ähnliche  grünliche  Massen  wie 
die  Luftwege,  während  die  Speiseröhre  leer  war. 

Die  Befunde  bei  den  unmittelbar  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kindern  sind  so  sebr  dem  eben  berichteten  gleichartig,  dass  auf 
die  AnfQhrung  von  Einzelfallen  verzichtet  werden  kann. 

Dass  die  eben  beschriebene  ödematöse  Anschwellung 
des  Gewebes  der  Glisson'schen  Kapsel  eine  Gompression 
der  Galiengänge  bewirken  muss,  liegt  auf  der  Hand  und  es 
folgt  hieraus,  dass  in  den  Fällen,  wo  diese  Veränderung  längere 
Zeit  fortbesteht,  eine  wirkliche  Gallenstauung  und  Aufnahme  von 
Galle  in  das  Blut  herbeigeführt  wird.  Begleiten  doch  bekanntlich 
die  grösseren  Gallengänge  die  gröberen  Protalverzweigungen.  Ja  in 
manchen  Fällen  ist  das  in  der  Leberpforte  entwickelte  Oedem  be- 
deutend genug,  um  selbst  eine  Gompression  der  Hauptsammeikanäle 
der  Galle  hervorzurufen  und  unter  solchen  Umständen  constatirte 
Verfasser  mehrmals  Achoiie  des  oberen  Darmabschnittes;  nur  mit 
Mühe  Hess  sich  die  Galle  aus  der  Gallenblase  in  das  Duodenum 
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drOcken,  jedenfalls  in  Folge  von  Gompression  des  Ductus  cysticus 
durch  ödematOses  Bindegewebe. 

Dass  nun  wirklieb  unter  DmstSnden  jene  ödematöse  Schwellung 
von  längerer  Dauer  ist  und  dass  sie  dann  Icterus  bewirkt,  dafQr 
lassen  sieb  ebenfalls  Sectionsbefunde  anfQbren.  Schon  bei  Neu- 
gebomen, welche  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages  starben,  IMsst 
sich,  wenn  eben  die  venöse  Stauung  in  der  Leber  und  das  aus  ihr 
beryorgehende  Oedem  nicht  ausgeglichen  wurde,  der  beginnende 
Icterus  nachweisen.  Es  gehören  hierher  namentlich  solche  Fülle, 
ivo  die  Respiration  nur  unvollkommen  zur  Thtttigkeit  gelangte.  Die 
Haut  und  die  Conjunctiva  sclerae  zeigt  in  solchen  Pallien  meist  noch 
keine  icterische  FSrbung,  dagegen  ist  bereits  das  ödematöse  peri- 
portale Bindegewebe  stark  gelb  gefSrbt  und  ferner  erscheint  auch 
die  Innenhaut  der  grossen  Gefftsse  mehr  oder  weniger  gelb  geflirbt, 
w&hrend  das  Serum  des  Herzbeutels  eine  intensive  gelbe  Bttrbung 
zeigt,  welche  durch  Gallenfarbstoff  bedingt  ist.  Es  ist  nicht  un- 
interessant, dass  die  GefSssintimtf  und  die  Herzbeutelflfissigkeit, 
welche  nach  dem  Gesagten  zuerst  icterisch  werden,  bei  Neugebornen 
noch  Tage  lang  nachdem  der  Hauticterus  verschwunden,  eine  tief 
gelbe  Färbung  darbieten. 

Der  folgende  Falle  möge  als  Beispiel  eines  solchen  noch  in 
der  Entwicklung  begriffenen  Icterus  dienen: 

IIL  Das  früh  geboroe  Kind  (SectionsprotocoH  No.  30.  1881)  foo  1990  Grm. 
Körpergewicht  war  16  Stoodeo  nach  der  Gebort  gestorben.  Die  Haat  war  blase 
gefirbt,  nar  die  Gesichtsbaat  etwas  gerotbet  and  fon  sehr  feioen  Hamorrbagieo 
durcbsetzt  Zwiscbeo  den  Hirnhflateo  an  der  Goniexitat  ein  ziemlich  umfäng- 
licher fläcbenbafter  Blotergoss.  Im  Kehlkopf  ond  in  der  L  oft  röhre  etwas 
Schleim  mit  feinen  Luftblasen  gemischt.  Die  Pleurahöhlen  leer,  an  der  Visceral- 
pleora  lereinxelte  punktförmige  Biotaustritte.  Die  oberen  Lungenlappen  blass- 
roth  marmorirt,  nur  in  den  hinteren  Partien  gleicbmassig  braunroth;  etwa  zwei 
Drittel  dieser  Lappen  lufthaltig.  Die  Unterlappen  blutreicher,  fon  zahlreichen 
brannrothen  luftleeren  Inseln  durchsetzt,  ihre  hinteren  Theile  gleichmässig  braun- 
roth; kaum  die  Hälfte  dieser  Lappen  war  lufthaltig.  Im  Herzbeutel  10  Grm. 
citronengelber  klarer  Flässigkeit  (dieselbe  ergab  bei  der  Salpetersftureprobe 
deutliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoff))  aocb  das  Visceralblatt  des  Pericardium  gelb- 
lich gefärbt,  aber  frei  fon  HSmorrhagien.  In  der  rechten  Herzkammer  fanden  sich 
ziemlich  reichliche  dunkle  Gerinnsel  mit  tief  gelb  gefärbten  Streifen,  das  Mi- 
kroskop wies  in  den  letzteren  zahlreiche  Bilirubtnkrystalle  nach.  Die  Innen- 
haut der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  hellcitronengelb  gefärbt 
Die  Bauchhöhle  ohne  freie  FlQssigkeit    Die  Leber  102  Grm.  schwer,  von  braun- 
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rother  Farbe,  blatreicb,  das  Gewebe  feocht  gequollen.  Das  periportale  Binde- 
gewebe zeigt  ausgesprochenes  salziges  Oedem  bis  in  die  Umgebung 
der  feineren  Pfortaderaste;  das  Bindegewebe  der  Nabel? enenscheide 
nar  mflssig  ödematös,  übrigens  tritt  überall  an  dem  geschwollenen 
Bindegewebe  gelbliche  Färbang  herior.  In  der  Gallenblase  grünliche 
Galle,  welche  sich  durch  massigen  Druck  in  das  Duodenum  entleeren  Ifisst  Die 
Nabelvene  mSssig  klaffend,  enthalt  ein  lockeres  dunkles  Gerinnsel.  Die  Nabel- 
arterien follig  contrahirt.  Im  Dfinndarm  blassgraugrunliche  schleimige  Massen. 
Die  Harnblase  leer.     Die  sonstigen  Befunde  sind  hier  ohne  Bedeutung. 

Als  Beispiel  des  Befundes  eines  ausgebildeten  Icterus 
neonatorum  mOge  der  folgende  Fall  hier  in  Rfirze  angefQhrt  sein: 

IV.  Das  3160  Grm.  schwere  Kind  ( Sectionsprotocoll  No.  5.  1S81)  zeigte 
Icterus  ersten  Grades  seit  dem  zweiten  Lebenstage,  es  starb  unter  Goniulsiooen  am 
fünften  Tage.  Das  reife  weibliche  Kind  zeigte  livide  in 's  Gelbliche  spielende 
Hautfarbe  und  deutlich  Icterische  Conjunctiia  bulbi.  Es  bestand 
hochgradige  Himhyperflmie.  Die  Lungen  waren  in  den  oberen  Lappen  lufthaltig, 
in  den  rfnteren  Lappen  zu  mindestens  zwei  Dritteln  luftleer.  Im  Zustand  der  soge- 
nannten Atelectase.  Im  Herzbeutel  ziemlich  reichliche  citronengelbe 
gallenfarhstoffhaltige  FlusslgkeiL  Gelbliche  Färbung  der  Semilu- 
narklappen  und  der  Intima  der  grossen  Gefasse.  Die  Leber  lergrossert, 
1 75  Grm.  schwer,  ihre  Ränder  abgestumpft,  auf  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  sehr 
reichlich  dunkles  Blut,  das  Lebergewebe  selbst  ist  sehr  dunkel  gefärbt,  dabei  feucht 
glänzend  wie  gequollen,  morsch.  Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
grösseren  Pfortaderäste,  In  der  Leberpforte  selbst  und  im  Gallen- 
blasenbett sowie  in  der  Scheide  der  Nabelfene  zeigt  sehr  ausge- 
sprochene Icterisch-sulzige  Infiltration.  Die  Gallenblase  enthielt 
dunkle  Galle,  welche  durch  mflssig  starken  Druck  in  das  Duodenum  zu  entleeren 
war;  die  Schleimhaut  des  letzteren  blassroth,  nicht  geschwollen.  Im  Dnnndarai 
sehr  spflrlicher  hellgelb  g^fa^bte^  Inhalt;  im  Dickdarm  gelbgrQne  Fices.  Die  Nabel- 
fene sehr  weit  und  blutreich,  die  Nabelarterien  contrahirt,  durch  feste  Thromben 
ferschlossen.  In  der  Pyramidensubstanz  beider  Nieren  reichliche 
Harnsäure-  und  Bilirublninfarcte.     Die  Harnblase  leer. 

Aus  dem  im  Lauf  der  letzten  Jahre  angesammelten  Sections- 
material  Hesse  sieb  eine  ganze  Reibe  Mbnlicher  FSlle  anführen;  docb 
mttssten  wir  fürchten,  durch  eine  Wiedergabe  von  solchen,  da  es 
sich  im  Wesentlichen  nur  um  die  Wiederholung  gleichartiger  Be- 
funde handeln  wttrde,  die  Geduld  des  Lesers  zu  ermüden.  Die 
vorstehend  wiedergegebenen  und  ebenso  die  zur  Erläuterung  weiterer 
Gesichtspunkte  noch  folgenden  Auszüge  von  Sectionsbefunden  sollen 
nur  als  Beispiele  dienen,  sie  sind  auch  keineswegs  aus  dem  ge- 
sammten  Material  besonders  herausgesucht,  sondern  einer  Anzahl 
von  Berichten  entnommen»  die  gerade  zur  Hand  liegen.    Dem  Grade 
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nacb  sind  nun  die  bier  besprochenen  Veränderungen  in  den  ein- 
seinen  FiUen  yerschiedenartig  genug.  So  mag  der  zuletzt  erwähnte 
Fall  als  Beispiel  eines  deutlich  entwickelten,  aber  keineswegs  hoch- 
gradigen Icterus  der  Neugebornen  dienen.  Es  kam  jedoch  eine 
Anzahl  von  FSllen  zur  Section,  wo  die  icterischen  Färbungen  viel 
ausgesprochener  waren.  Lassen  wir  hierbei  zunächst  die  Fälle  mit 
Nabelinfection  bei  Seite,  so  waren  auch  in  diesen  stärker  ent- 
wickelten Fällen  die  Befunde  in  der  Leber,  insbesondere  was  das 
Verbalten  des  Bindegewebes  in  der  Leberpforte  und  in  der  Umgebung 
der  Prortadeiüste  betrifft,  gleichartig.  In  manchen  Fällen  von  hoch- 
gradigem Icterus,  und  zwar  geborten  hierher  Neugebor ne,  die  erst 
im  Verlauf  der  zweiten  Lebenswoche  verstorben  waren,  zeigte  sich 
neben  ausgesprochener  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Gonjunctiva, 
neben  deutlich  icterischem  Golorit  des  Gehirns,  der  Lungen,. tief 
dtrongelber  Färbung  der  Herzbeutelfiassigkeit  und  der  Innenhaut 
der  grossen  Gefässe,  die  sulzige,  gelbgrünlich  gefärbte  Infiltration 
des  Gewebes  der  Glisson'schen  Kapsel  noch  stark  ausgeprägt  In 
anderen  Fällen  dieser  Art  war  diese  Veränderung  zwar  noch  deut- 
üch  sichtbar,  aber  offenbar  in  der  Rückbildung,  und  hier  pflegte 
denn  an<^  der  Darminhalt  einen  stärkeren  Gallengehalt  darzubieten. 
Ein  Umstand  verdient  jedoch  hoch  besondere  Hervorhebung;  es 
pflegte  nehmlich  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  nach  längerem  Be- 
steben eines  intensiven  Icterus  eintrat,  eine  erhebliche  Ver- 
kleinerung der  Leber  constatirt  zu  werden,  welche  um  so  mehr 
von  der  beträchtlichen  Schwellung  dieses  Organs  in  den  früheren 
Stadien  abstach.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  in  Fällen 
dieser  Art  Pettdegeneration  der  Leberzellen  nachwies,  so  darf  man 
diese  Schrumpfung  der  Leber  auf  eine  Ernährungsstörung  in  Folge 
der  anhaltenden  Beeintiüchtigung  der  Circulation  beziehen  und  es 
ergiebt  sich  schon  hieraus,  dass  selbst  die  einfache,  nicht  mit 
sei^tischen  Prozessen  zusammenhängende  Gelbsucht  schwere  Folgen 
haben  kann.  Der  folgende  Fall  mag  als  ein  Beleg  für  das  eben 
Gesagte  dienen. 

V.  Das  frfih  geborae  weibliche  Kind  starb  am  15.  Tage  nach  der  Gebart, 
Dscbdeai  bei  ihm  seit  dem  dritten  Lebenstage  Gelbsocht  bemerkt  war,  deren  Inten- 
sität allmihlich  zunahm,  wahrend  gleichzeitig  die  Emihmng  in  sehr  hohem  Grade 
i«r6dkgiDg.  Dis  Leiebe  (Seetioasprotocoll  No.  36.  1S81)  des  in  der  Entwicklang 
den  Eodt  des  tchten  Monats  entsprechenden  Kindes  wog  1500  Grm.     Die  Haot 
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war  InteDsif  gelb  geftrbt,  im  Gesiebt  mit  einem  Stich  in's  BIfialiche»  die 
CoDJaDctiva  tclerae  tief  gelb.  Die  Hirnhäute  deatlich  gelblich  geArbt,  das  Ge- 
hirn war  im  Allgemeinen  graagelblich  gefilrbt,  doch  erschienen  nmschriebene  Stellen 
in  der  Umgebong  der  beginnenden  Markwelssbildung  tief  citronengelb  gefSrbt.  Die 
Schleimhaute  der  Rachenorgane  und  der  Luft kanäle  deutlich  icterisch  geArbt. 
Die  Pleurablätter  Mass.  Die  Lungen  blassroth,  mit  einem  Stich  in's  Gelbe, 
in  allen  Theilen  lufthaltig.  Der  Herzbeutel  enthielt  eine  geringe  Menge 
tieficterischer  FlQssigkeit,  welche  bei  der  Salpetersaureprobe  deutliche  Gal- 
lenfarbstoffreaction  gab.  Das  Herz  klein,  sein  Fleisch  blassgrau,  weich,  die  Klappen 
gelblich  gefärbt.  Die  Innenhäute  der  grossen  Gefässe  citronengelb  ge- 
färbt. Die  Leber  klein,  72Grm.  schwer,  ihre  Ränder  scharf.  Das  Lebergewebe 
deutlich  icterisch,  seine  aclnose  Structnr  undeutlich  erkennbar,  die  Consistenz 
ziemlich  fest,  aber  bröchig.  Das  periportale  Bindegewebe  in  der  Leber- 
pforte und  in  der  Umgebung  der  gröberen  Aeste  tief  gelb  gefärbt 
und  deutlich  ödematos.  Die  Pfortader  ziemlich  weit,  ihre  Intima  grünlich- 
gelb. Aus  der  Gallenblase  entleert  sich  bei  gelindem  Druck  dunkle  Galle  In 
das  Duodenum.  Die  Nabelvene  etwas  zusammengezogen,  sie  enthält  etwas  flus- 
siges Blut,  ihre  Scheide  zeigt  nur  eine  Andeutung  von  Oedem.  Die  Nabelarterien 
am  Nabel  vollständig  contrahirt  und  leer,  enthalten  in  ihrem  centralen  Stuck  feste 
schwarzrothe  Pfropfe.  Am  Nabel  findet  sich  noch  eine  kleine  verschorfte  Stelle. 
Die  Nieren  relativ  gross,  enthalten  In  den  Pyramiden  zahlreiche  tief  gelb  gefärbte 
Infarcte.  Ihr  übriges  Gewebe  ist  blass.  Der  Dfinndarm  enthält  spärliche  eigelbe 
Massen,  seine  Schleimhaut  blass,  Dickdarm  zusammengezogen,  er  enthält  blass- 
graue schleimige  Massen  in  spärlicher  Menge.  .Harnblase  enthält  eine  Spur 
trüben  Urins.  Die  sonstigen  Befunde  sind  hier  ohne  Bedeutung,  doch  mag  erwähnt 
werden,  dass  auch  in  diesem  Fall  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  neben 
icteriscber  Färbung  körnigen  Zerfall  der  Leberzellen  nachwies. 

Wenn  durch  die  vorhergehenden  Darlegungen  die  Annahme 
des  hepatogenen  Ursprunges  für  die  Gelbsucht  der  Neugebornen 
durch  den  Nachweis  eines  klaren  und  in  seiner  Entstehung  leicht 
verständlichen  anatomischen  Hindernisses  der  Gallenentleerung  eine 
positive  Stütze  erhalten  hat,  so  konnte  es  doch  nicht  Uberflttssig 
erscheinen,  dass  man  bestrebt  war,  die  Berechtigung  eines  der 
Haupteinwände  gegen  diese  Auffassung,  an  dem  sich  darbietenden 
Material  zu  prüfen.  Dieser  Einwand  bezieht  sich  auf  den  bisher 
noch  mangelnden  Nachweis,  dass  eine  wirkliche  Resorption  von 
Gaiienbestandtheiien  bei  der  vorliegenden  Geibsuchtsform  stattfinde. 
Man  hat  für  diese  Frage  am  häufigsten  den  Urin  zum  Gegenstand 
der  Untersuchung  gemacht,  jedoch  hat  sich  hierbei  ein  klares  Re- 
sultat bisher  nicht  herausgestellt.  Auch  Herr  Dr.  Stumpf  aus 
München,  weicher  während  seiner  Thätigkeit  am  Dresdener  Ent- 
bindunginstitut die  Freundlichkeit  hatte,    bei  einer  grösseren  Zahl 
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Yon  Neugeboroen  die  Harnuntersuchung  in  Bezug  auf  Gallenfarbstoff 
Yorzunebmen,  hatte  hierbei  bei  Verwendung  der  gebräuchlichen 
Reagentien  meist  negative  Resultate.  Die  fortlaufende  Untersuchung 
bei  einem  und  demselben  Neugebornen  Hess  sich  bei  der  leicht 
b^reiflichen  Schwierigkeit  der  Uringewinnung  nicht  gut  durchführen. 
Auch  Epstein  (I.e.)  giebt  an,  dass  er  häufig  im  Urin  ganz  intensiv 
icterischer  Kinder  keine  Spur  von  Gallenpigment  habe  nachweisen 
können;  nur  bei  einer  kleineren  Anzahl  liess  sich  ein  bestimmter 
Nachweis  desselben  erreichen.  Wenn  Gohnheim  den  auf  die  Ab- 
wesenheit des  Gallenfarbstoffs  im  Harn  gestützten  Einwand  mit  dem 
Hinweis  auf  die  von  Orth  zuerst  beschriebenen  Bilirubininfarcte  der 
Nieren  icterischer  Neugeborner  zurückweist,  indem  er  annimmt, 
dass  eben  durch  diese  krystaliiniscbe  Ausscheidung  des  Gallenfarb- 
stoffs in  den  Nieren  das  Nichtauftreten  von  gelöstem  Pigment  im 
Urin  erklärt  werde,  so  ist  an  derThatsache  selbst  nicht  zu  zweifeln. 
Aach  bei  unseren  Untersuchungen  haben  wir  die  körnigen  und 
krystalliniscben  Anhäufungen  von  Bilirubin,  wie  sie  Orth  beschreibt, 
in  verschiedenen  Geweben,  besonders  aber  in  den  Nieren,  sehr  oft 
constatirt  Es  ist  denkbar,  dass  die  am  ersten  Tage  des  Lebens  be- 
merkbare Spärlichkeit  derHamsecretion  die  Ausscheidung  des  Pigments 
in  den  Nieren  veranlasst  Indessen  lässt  sich  gegenüber  der  von 
Gohnheim  vertretenen  Argumentation  einhalten,  dass  die  Abstam- 
mung jenes  Pigments  von  Gallenfarbstoff  nicht  über  allen  Zweifel 
erwiesen  ist;  halten  doch  die  Vertreter  des  hämatogenen  Ursprunges 
der  Gelbsucht,  das  Bilirubin  für  ein  Derivat  des  durch  den  ange- 
nommenen Zerfall  von  Blutkörperchen  freigewordenen  Hämoglobins. 
Dass  nun  bei  Neugebornen  für  den  Nachweis  von  Gallensäuren 
im  Urin  die  Verhältnisse  noch  weit  ungünstiger  liegen,  bedarf  keines 
Beweises.  Verfasser  kam  daher  auf  die  Idee,  die  Pericardialflüssig- 
keit,  welche  bei  icterischen  Kindern  stets  so  deutlich  gelb  gefärbt 
gefunden  wird,  für  die  Erörterung  dieser  Frage  zu  benutzen.  Was 
zunächst  die  Gallenfarbstoffprobe  betrifft,  so  gab  bei  intensiv  gelber 
Färbung  dieser  Flüssigkeit  die  Salpetersäureprobe  positive  Resultate, 
Hiebt  nur  in  der  Hand  des  Verfassers,  sondern  auch  bei  der  in 
einigen  Fällen  von  Herrn  Dr.  Stumpf  freundlichst  ausgeführten 
Prüfung.  Dagegen  ergab  die  gleiche  Prüfung  bei  der  farblosen  oder 
ganz  schwach  gelblich  gefärbten  Herzbeutelflüssigkeit  nicht  gelb- 
süchtiger   Kinder    keine    Spur    von    Gallenfarbstoffreaction.     Blut- 
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körperchenbaltiges  Serum  wurde  nicht  verwendet.  Es  wurde  schon 
oben  berührt,  dass  in  den  Ffillen,  wo  die  Gelbsucht  auf  der  Haut 
noch  nicht  hervortrat,  wo  also  gewissermaassen  noch  ein  Icterus 
internus  bestand  (icterisches  Oedem  des  Periportalgewebes,  Gelb- 
flirbung  der  GefSssintima  und  des  Herzbeutelserums)  ebenfalls  die 
Gallenfarbstoffreaction  auftrat  und  ebenso  verhielt  es  sich  in  man- 
chen Fällen,  wo  ein  Icterus  der  Haut  zwar  früher  vorhanden,  aber 
zur  Zeit  der  Section  bereits  verschwunden  war.  Für  die  Unter- 
suchung auf  Gallensäuren  konnte  natürlich  die  geringe  Menge 
von  Flüssigkeit,  welche  der  einzelne  Sectionsfall  bot  (sie  betrug 
selten  mehr  als  10  Grm.,  meist  weniger)  nicht  genügen.  Nur  In 
einem  Falle,  wo  sowohl  in  den  Pleurahöhlen  als  im  Herzbeutel  und 
in  der  Bauchhöhle  bei  einem  icterischen  Kinde  aufifallend  reichliche 
Mengen  stark  gelb  gefärbter  Flüssigkeit  sich  vorfanden,  konnte  ein 
etwas  grösseres  Quantum  gewonnen  werden  und  Herr  Dr.  W.  Hempel, 
Prof.  der  Chemie  an  der  technischen  Hochschule  zu  Dresden,  hatte 
die  Güte  auf  meine  Bitte  diese  Flüssigkeit  auf  das  Vorkommen  von 
Gallensäuren  zu  prüfen.  Er  schrieb  mir  über  das  Resultat  unter 
dem  27.  November  1880:  „Nach  der  Abscheidung  des  Eiweiss  waren 
die  Gallensäuren  unverkennbar  nachweisbar^. 

Um  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  in  Bezug  auf  den  Gebalt 
der  Herzbeutelflüssigkeit  an  G^Uenäuren  prüfen  zu  können,  Hess 
Verfasser  die  bei  der  Section  mit  der  Pipette  aus  dem  Pericardium 
entnommene  Flüssigkeit  auf  Porzellanschalen  rasch  eintrocknen.  Es 
wurden  hierbei  nur  frische  Leichen  verwendet  (bei  den  meisten 
waren  noch  nicht  24  Stunden  seit  dem  Eintritt  des  Todes  ver- 
flossen) und  alle  Fälle  wurden  bei  Seite  gelassen,  wo  die  Flüssig- 
keit eine  Beimischung  von  Blut  enthielt.  Im  Ganzen  wurden  un- 
gefähr 30  Sectionen  zur  Gewinnung  dieses  Materials  benutzt,  und 
zwar  wurden  3  Gruppen  gebildet,  entsprechend  welchen  die  ge- 
wonnenen Flüssigkeiten,  respective  deren  Trockenrückstände  in  drei 
Schalen  gesammelt  wurden.  In  einer  mit  I  signirten  Schale  stammte 
der  Inhalt  von  Fällen,  wo  die  Herzbeutelflttssigkeit  und  die  Innen- 
baut der  Gefässe  deutlich  icterisch  gefärbt  waren  und  auch  das 
icterische  Oedem  in  der  Leberpforte  bestand,  die  Haut  dagegen  und 
die  Sclera  an  der  Leiche  keine  deutliche  Gelbfärbung  darbot;  diese 
Gruppe  umfasste  jene  oben  besprochenen  Fälle,  wo  der  Tod  meist 
schon  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages   eingetreten  war.    Eine 
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mit  m  bezeichnete  Schale  enthielt  den  Rückstand  der  Herzbeutel- 
flQssigkeit  von  FSllen  mit  ausgesprochenem  Icterus;  doch  wurden 
hier  alle  Fllle  ausgeschlossen,  in  welchen  noch  andere  Momente 
a\6  das  hier  besprochene  periportale  Oedem  die  Gelbsucht  hervor- 
gerufen hatten  (eitrige  Pylephlebitis,  Gumma  der  Leberpforte  u.  s.  w.). 
Eine  dritte  mit  11  bezeichnete  Schale  enthielt  den  Rückstand  der 
wa58erhell  oder  schwach  gelblich  gefärbten  Herzbeutelflüssigkeit  von 
FIHeo,  welche  weder  Susserlich  noch  an  den  inneren  Organen 
irgend  welche  Zeichen  von  Gelbsucht  darboten.  Diese  Schalen 
wurden  Herrn  Dr.  V.  Hofmeister,  Docent  der  Chemie  an  der 
königl.  Thierarzneischule  zu  Dresden  ohne  nähere  Angabe  ihrer 
Abstämmling  mit  der  Bitte  übergeben,  ihren  Inhalt  auf  das  Vor- 
kommeB  von  Gallensäuren  zu  prüfen. 

Herr  Dr.  Hofmeister,  welcher  diese  Uotersachaog  mit  daokenswerther  ße- 
reitwniigkeit  aosfubrte,  kericbtet  6ber  das  Resaltat  derselben  aoter  dem  I.Jooi 
1881  «k  folgt:  9 Von  den  mir  xnr  Untersocbang  auf  GallensSareo  öbergebenen 
mit  No.  I,  11  and  HI  signirten  TrockenrQckstanden  wurden  No.  I  and  III  lereinigt, 
19o,ll  getrennt  für  sich  nntersocbt. 

Die  TrockenrGckstande  No.  I  nnd  III  wogen  0,903  Grm.  Diese  wurden  mit 
doer  kleinen  Menge  lauen  Wassers  eingeweicht,  dann  mit  beissem  Weingeist  anf 
Waaserbsd  follstSndig  extrahirt.  Eine  grosse  Menge  Eiweiss  and  Salze  blieben 
■iifddst  zorSck:  der  Aaszog  war  grSo  gefürbt  Das  weiogeistige  Extract  yer- 
^mpft  xor  Trockniss:  Böckstand  mit  AlcohoJ.  absol.  heiss  erschöpft;  auch  hierbei 
blieb  noch  ein  nicht  unbedeutender  Rückstand,  das  Extract  da?on  durch  Filtration 
geUeant,  abermals  xor  Trockniss  verdampft:  Röckstand  in  wenig  Wasser  aofge- 
Domnien  mit  Bleiessig  versetzt,  eine  kleine  Menge  Natrium  carbonatum  dazu  gege- 
ben and  das  Ganze  xur  Trockne  eiogedampfL  Der  Böckstand  mit  Alcobol.  absol. 
aos^kocht,  filtrirt  und  wieder  verdunstet  zur  Trockne. 

Es  reslirte  eine  sehr  kleine  Menge  eines  harxigen  Böckstandes :  die  gewohnliche 
Pettenkofer'sche  Beaction  auf  Gallensfiure  Hess  sich  damit  nicht  anstellen,  ich 
wablte  deshalb  die  von  Neu  komm  angegebene  ungleich  empfindlichere  Methode: 

9  Der  auf  Gallensftore  xn  prüfende  Böckstand  wird  In  wenig  Wasser  aufgenom- 
men, bis  anf  wenige  Tropfen  coocentrirt,  dann  eine  Spur  Zncker  daxugesetzt  und 
rälfe  Tropfen  einer  verdünnten  Schwefelsäure  (1  Th.  SSure,  4  Tb.  Aq.  dest)  und 
das  Ganze  ober  einer  kleinen  Flamme  bei  ganx  gelinder  Wärme  höchst  vorsichtig 
ferdanipft:  purpurviolette  Fflrbung  xeigt  die  Gegenwart  von  Gallen- 
s5or«  an.* 

Vorliegender  Böckstand  zeigte  diese  Beaction  nach  der  angegebenen  Behand- 
longsweise  sehr  deutlich:  und  da  Neubauer  (Anleitung  xur  qualitativen  und 
quantitativen  Harnanalyse)  auch  Fes  er  (in  seinem  Lehrbuch  der  Chemie)  dieser 
Modificatton  des  Gallensaurennach  weises  dem  orspröoglichen  Verfahren  von  Fetten - 
kofar  bei  weitem  den  Vorxug  giebt:  diese  Methode  sogar  bei  (kgenwart  von  Albu- 
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minateo  and  Fetten  fiber  das  VorhandenseiD  fon  Gallensiaren  nicht  täaachen  toll 
(Stoffe,  welche  bei  der  Untersachuog  forliegender  RöcJ^stflnde  fibrigens  nicht  in 
Frage  kommen,  weil  diese  forher  abgeschieden  sind),  so  nehme  ich  keinen  Anstand 
anszQsprechen :  dass  in  derThat  in  den  antersnchten  RQckstSnden  No.  I 
und  III  GallensSaren  enthalten  sind. 

Der  Rfickstand  No.  II  getrennt  nntersncht  (fon  0,374  Grm.  Gewicht)  ?erhielt 
sich  bei  ganz  gleicher  Behandlongsweise  anders:  erstlich  firbte  sich  der  al- 
koholische Aaszag  nicht  grün,  eine  Erscheinung,  die  doch  jedenfalls  von 
fomherein  anf  Gegenwart  ?on  Gallenstoffen  hindeutet ;  zweitens  gab  die  Neu* 
komm*sche  Methode  keine  Reaction. 

Im  RQckstand  No.  11  sind  somit  keine  Gallensflnren. 

Dresden,  am  l.Jnni  1881.  Dr.  Victor  Hofmeister.* 

Nachdem  also  die  hier  vertretene  ErklMrung  für  die  Genese  der 
Gelbsucht  Neugeborner  eine  weitere  positive  Stütze  durch  die  vor- 
stelrende  chemische  Untersuchung  erhalten  hat»  deren  Resultat  es 
unzweifelhaft  macht,  dass  in  der  That  in  den  hier  besprochenen 
FSUen  eine  Resorption  von  Gallenbestandtheilen  stattgefunden  hat, 
so  ergiebt  sich  die  Frage,  wie  weit  die  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  EigenthQmlichkeiten  der  Gelbsucht  Neugeborner  in  den 
einzelnen  Fällen  und  Ober  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  auf 
Grund  der  hier  gewonnenen  Auffassung  erklärt  werden  können. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  sind  mehrere  Verhältnisse  be- 
reits im  Vorhergehenden  berUtirt  worden.  So  wurde  namentlich 
schon  hervorgehoben,  wie  der  häufige  negative  Befund  bei  der 
Prüfung  des  Urins  gelbsüchtiger  Neugeborner  gegen  die  hepatogene 
Entstehung  des  Icterus  verwerthet  wurde,  aber  auch  der  Einwand, 
dass  möglicher  Weise  in  der  krystallinischen  Ausscheidung  des  Pig- 
ments eine  Erklärung  für  jenen  negativen  Befund  gegeben  sei.  Hat 
doch  auch  Epstein  (1.  c.)  auf  den  häufigen  Befund  jenes  krystalli- 
nischen oder  körnigen  Pigments  von  gelblicher  bis  gelbrother  Farbe 
im  Urinsediment  neugeborner  gelbsOchtiger  Rinder  hingewiesen.  So 
lange  jedoch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  bewiesen  ist,  ob 
dieses  Pigment  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  oder  des  Gallenfarb- 
stoffs, lässt  sich  diese  Erscheinung  nicht  mit  Sicherheit  für  die  eine 
oder  andere  Auffassung  verwerthen.  Andererseits  ist  von  den 
meisten  Autoren,  welche  Urinuntersuchungen  dieser  Richtung  ange- 
stellt haben,  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  bei  icterischen  Rindern  die  für  Gallenpigment  cha- 
rakteristische Reaction   erhalten  haben.     Interessant   für  die   vor- 
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Jiegende  Frage  ist  die  von  Epstein  in  dieser  Hinsiebt  mitgettaeilte 
Erfahrung,  welche  beweist,  dass  man  bei  dieser  Prüfung  sich  sehr 
empfindlicher  Methoden  bedienen  müsse:  der  ebengenannte  Autor 
sagt:  „Ich  muss  bemerken,  dass  ich  mit  der  Gmelin'schen  Probe 
niemals  ein  verlSssliches  Resultat  mit  der  charakteristischen  Farben- 
scala  erhielt;  ebenso  blieb  die  Chloroformprobe  undeutlich.  Ein 
positives  Resultat  ergab  die  von  Hup  per  t  angegebene  Methode, 
(Schütteln  des  Harns  mit  Kalkwasser,  Auswaschen  des  Fütrats  mit 
Alkohol  und  Zusatz  von  Schwefelsäure).  Nach  dieser  Methode 
untersucht  leigte  sich  bei  der  grosseren  Zahl  der  Harn  pigmentfrei, 
in  anderen  nahm  die  filtrirte  Flüssigkeit  die  für  Gallenpigment  cha- 
rakteristische grünliche  bis  laubgrüne  Farbe  an.  Auch  in  diesen 
positiven  FSllen  schlug  die  Gmelin'sche  Probe  regelmässig  fehl, 
woraus  vielleicht  der  Schluss  erlaubt  ist,  dass  entweder  der  Pig- 
mentgehalt ein  für  diese  Methode  zu  geringer  war,  oder  dass  das 
vorliegende  Pigment  gewisse  Eigenthümlichkeiten  besitzt.^ 

Wenn  also  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Gelb- 
sucht Neugebomer  nur  geringe  Mengen  von  Gallenferbstofif  in  ge- 
löster Form  im  Urin  auftreten,  so  ist  dabei  auch  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  wir  hier  gar  nicht  erwarten  können,  diesem  Auftreten 
des  Pigments  als  einer  für  längere  Zeit  coostanten  Erscheinung  zu 
begegnen,  etwa  wie  bei  einem  Erwachsenen,  wo  beim  katarrhalischen 
Icterus  der  Gallenabfluss  wochenlang  vollständig  gehindert  sein 
kann.  Vielmehr  ist  hier,  wo  ein  vollständiger  Verschluss  der 
Gallenwege  gewöhnlich  nicht  eintritt,  und  wo  ausserdem  das  Hinder- 
niss  rasch  ausgeglichen  werden  kann,  ein  nur  zeitweiliges  Auftreten 
von  Gallenpigment  im  Drin  das  Wahrscheinliche.  Auch  bei  Er- 
wachsenen sehen  wir  ja  in  Fällen  nur  kurz  dauernden  Verschlusses 
der  Gallen wege  nicht  selten  zu  einer  Zeit,  wo  an  der  Haut  und 
am  Auge  die  Gelbsucht  noch  deutlich  ist,  einen  gallenfarbstofiffreien 
Drin.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Behauptung,  es  fehle  in 
Fällen  von  Gelbsucht  Neugeborner  der  gelöste  Gallenfarbstoff  im 
Drin  vollständig,  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  eine  fortgesetzte 
Dntersuchung  dieses  Excretes  von  der  Geburt  an  während  der  ersten 
Lebenstage  stattgefunden  hat. 

Auch  in  Betreff  der  von  mehreren  Seiten  in  dieser  Richtung 
hervorgehobenen  Thalsache,  dass  bei  gelbsüchtigen  Neugebornen  die 
Fäces  nur  selten  farblos  gefunden  werden,  gilt  das  Gesagte.   Wenn 
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wahrscheinlich  meistens  die  geschilderte  Gompression,  welche  die, 
GallengUnge  durch  das  geschwollene  Bindegewebe  erleiden,  keinen 
vollständigen  Verschluss  bedingt,  jedenfalls  keinen  solchen  von 
längerer  Dauer,  so  können  wir  keine  Acholie  des  Darminhalts  er- 
warten. Es  kommt  hinzu,  dass  in  der  Regel  das  Meconium  nicht 
gleich  nach  der  Geburt  vollständig  ausgeschieden  wird;  nach  be- 
zOglichen  Aufzeichnungen,  welche  Dr.  Stumpf  an  200  Neugebornen 
des  Entbindungsinstituts  zu  Dresden  gewann,  werden  Fäces  vom 
Charakter  des  Meconium  gewöhnlich  bis  zum  vierten,  nicht  selten 
bis  zum  sechsten  Lebenstage  beobachtet  und  es  ist  klar,  dass 
durch  Beimischung  dieser  stark  gefärbten  Massen  selbst  eine  voll- 
ständige Acholie  des  oberen  Darmabschnitts  verdeckt  werden  kann. 
Uebrigens  konnte  ich  wiederholt  bei  der  Leicbenuntersuchung,  wo 
das  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes  sehr  stark  ausgesprochen 
war,  aufifallend  blassen  und  selbst  ganz  farblosen  Inhalt  im  Dfinn- 
darm,  besonders  im  oberen  Ende  desselben  nachweisen. 

Es  reiht  sich  hier  noch  ein  drittes  Verhältniss  an,  welches  von 
den  Vertretern  des  hämatogenen  Ursprunges  der  Gelbsucht  betont 
wird,  nebmlich  die  Bescbafifenheit  der  Leber  selbst.  So  hebt  z.  B. 
Epstein  hervor,  dass  er  bei  den  zahlreichen  zurSection  gekomme- 
nen icterischen  Neugebornen  in  der  Leber  im  Vergleich  mit  den 
übrigen  Organen  keine  aufifallende  icteriscbe  Färbung  gefunden  habe, 
auch  in  der  Regel  keine  Schwellung  dieses  Organs.  Gewiss  ist  es 
von  vornherein  klar,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  eben  der 
Icterus  wegen  des  nur  unvollkommenen  Gallenverschlusses  kein 
stark  ausgebildeter  ist,  auch  keine  so  ausgeprägte  icteriscbe  Färbung 
des  Lebergewebes  zu  erwarten  ist,  wie  etwa  in  Folge  anhaltender 
vollständiger  Verstopfung  bei  Erwachsenen.  Ferner  muss  man  be- 
rücksichtigen, dass  wahrscheinlich,  wie  wir  wenigstens  nach  eigener 
Sectionserfahrung  annehmen  müssen,  nachdem  die  Gallencirculatiou 
wieder  frei  geworden  ist,  gerade  in  der  Leber  die  icteriscbe  Färbung 
rascher  schwindet  als  in  anderen  Organen.  Ausserdem  kann,  wofür 
ja  auch  andere  Erfahrungen  sprechen,  die  Möglichkeit  -nicht  be- 
stritten werden,  dass  ein  Resorptionsicterus  ohne  beträchtliche  icte- 
riscbe Färbung  des  Lebergewebes  zu  Stande  kommen  kann.  Ist 
doch  von  Fleisch  1  auf  Grund  von  Experimenten  behauptet  worden, 
dass  nach  Unterbindung  der  grossen  Gallengänge,  die  Galle  durch 
Vermittlung  der  Lymphgefässe  und  des  Ductus  thoracicus  in   das 
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Blut  gelange.    Grade  in  dem  ödematösen  Bindegewebe,   wo   man 
nicht  selten  stark  icteriscbe  Färbung  bemerkt,  ist  eine  Aufsaugung 
des  Gallenfarbstoffs  durch  die  Wurzeln  der  Lympbgeflisse  sehr  be- 
greiflich; wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  so  rasch  auftretende  icte- 
riscbe Färbung  der  Herzbeutelflüssigkeit  auf  diesem  Wege  entsteht. 
Indessen   ist  die  Behauptung,   dass   das  Lebergewebe   in   solchen 
FXllen  nicht  icterisch  sei,  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie  gewöhnlich 
aufgestellt  wird,  nicht  richtig.   Wenn  man  sich  freilich  nur  auf  den 
Eindruck  bezieht,  den  die  Leber  dem  unbewafifneten  Auge  macht, 
80  muss  man  zugeben,  dass  gewöhnlich  nur  in  FXllen  sehr  hoch- 
gradiger Gelbsucht  ein  gelbgrOnlicber  Farbenton  hervortritt,  welcher 
die  Gallenstauung  im  Lebergewebe  verräth.    Bei  leichteren  Graden 
der  Gelbsucht  wird  bei  Neugebornen  sehr  häufig  durch  den  Blut- 
reicbtbum  die  icteriscbe  Färbung  verdeckt.    Ein  ähnliches  Verhält- 
niss  tritt  uns  auch  in  anderen  Organen  entgegen,    da    im  Allge- 
meinen ein  Gewebe  um  so  leichter  icterisch  erscheint,   je  blasser 
seine  Grundflirbung  ist    Untersucht  man  aber  in  solchen  Fällen  das 
Lebergewebe  mikroskopisch,  und  zwar  am  besten  an  frischen  mit 
dem  Gefriermikrotom  gewonnenen  Schnitten,  so  findet  man  stets  neben 
deutlich  entwickeltem  icteriscben  Oedem  des  periportalen  Bindege- 
webes, eine  starke  Anhäufung  von  Gallenfarbstoff  in  den  Leberzellen. 
Wenn  die  eben  besprochenen  Momente,  welche  die  Gelbsucht 
der  Neugebornen,  wie  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darstellt, 
TOD  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen  Icterus  unterscheiden,  haupt- 
sflcblich  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  die  hier  als  Ursache  der 
Gelbsucht  Neugeborner  nachgewiesene  Circulationsstörung  mit  ihren 
Folgen  meist  eine  unvollständige  und  rasch  ausgleichbare  Bebinde- 
rang des  Gallenabflusses  bewirkt,  so  erklären  sich  aus  demselben 
Verbiltoiss  auch   andere  Besonderheiten  dieser  Gelbsucht.    So  die 
Thatsache,  dass  die  Gelbsucht,   wie  wir  sie  an  der  Haut  und  am 
Aoge    klinisch   beobachten,    meistens   keine   bedeutende   Intensität 
xeigt,  dass  sie  selbst  in  Fällen  wo  die  Gelbfärbung  längere  Zeit,  ja 
selbst  wochenlang  besteht,  sehr  oft  doch  nicht  hochgradig  wird. 
Aach  die  neuerdings  von  Porak  (1.  c.)  mitgetheilte  Erfahrung,  dass 
in   der  Regel   bei   gelbsQchtigen  Neugebornen    keine   Pulsveriang- 
samung  bestehe,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  bei   dem  unvoll- 
ständigen Verschluss  nur  relativ  geringe  Mengen  von  Galle  in  das 
Blut  gelangen.     Wenn  wir  ferner  die  Erfahrung  machen,  dass  die 
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Gelbsucht  Neugeborner  dem  Grade  nach  in  allen  nur  denkbaren 
Abstufungen  vorkommt  von  einer  ausserordentlich  flQcbtigen,  oft 
kaum  angedeuteten  bis  zu  wochenlang  anhaltender  GelfofSrbung  ge- 
ringerer oder  grösserer  IntensitSt,  so  deckt  sich  diese  Erfahrung 
vollständig  mit  unseren  anatomischen  Befunden,  welche  alle  Ab- 
stufungen in  der  Ausbildung  der  bier  besprochenen  Veränderungen 
zeigten.  Es  ist  ja  auch  ohne  Weiteres  verständlich ,  dass  eine 
solche  ödematöse  Schwellung,  wenn  ihre  Ursache  wegfällt,  sich  un- 
gemein rasch  ausgleicht,  während  sie  dagegen  bei  fortwirkender  Ur- 
sache längere  Zeit  besteben  kann. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  allgemeinen  Erfahrungen 
über  das  Vorkommen  der  Gelbsucht  Neugeborner,  um  auch  in 
dieser  Richtung  zu  prQfen,  ob  die  hier  fttr  die  Genese  der  Gelb- 
sucht gefundene  Erklärung  den  Thatsachen  Rechnung  trägt,  so  sei 
zuerst  die  Häufigkeit  des  Icterus  bei  neugebomen  Rindern  in's  Auge 
gefasst.  Alle  Beobachter,  welche  sich  genauer  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt haben,  stimmen  darin  ttberein,  dass  die  Gelbsucht  bei  Neu- 
gebomen eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  Scanzoni  (Lehrb.  d. 
Geburtsh.  III.  S.  536)  fand  sie  bei  58  pGt  der  Neugebomen  der 
Würzburger  Anstalt;  Rehrer  (der  nur  solche  Fälle  mitrechnet,  bei 
welchen  deutliche  icterische  Färbung  der  Conjunctiva  auftrat)  bei 
68,7  pGt.;  Porak  (der  auch  die  Fälle  von  Gelbfärbung  der  Haut 
nach  dem  Verschwinden  des  Erythems  der  Neugebomen  mitrechnet) 
bei  80pGt  Nach  einer  Beobachtungsreihe  von  Dr.  Stumpf,  welche 
190  Neugeborne  des  Dresdener  Instituts  umfasste,  ergab  sich  das 
Vorkommen  von  Ictems  bei  73pCt.,  und  zwar  zeigten  108  Fälle 
Icterus  ersten  Grades  (wobei  jedoch  nur  Fälle  gezählt  waren,  wo 
auch  die  Gonjunctiva  deutlich  icterisch  gefärbt),  29  Fälle  boten 
Icterus  zweiten  bis  dritten  Grades.  Mag  nun  auch  zugegeben  wer- 
den, dass  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  in  den  verschiedenen  Ent- 
bindungsanstalten nicht  ganz  gleichmässig  ist,  so  kann  doch  be- 
hauptet werden,  dass  im  Allgemeinen  die  Hälfte  bis  zu  zwei  Dritteln 
aller  Rinder  der  Gelbsucht  unterworfen  ist  Für  die  ausserhalb 
der  Anstalten  gebornen  Rinder  fehlt  es  noch  an  jeder  statistisohen 
Bearbeitung  dieser  Verhältnisse;  wahrscheinlich  sind  die  leichteren 
Formen  hier  nicht  viel  seltener,  während  die  schweren  mit  Nabel- 
infection  zusammenhängenden  Fälle  wohl  seltener  unter  privaten 
Verhältnissen  vorkommen  mögen. 
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Die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  bei  Neugebornen,  welche  manche 
Aotoren  veranlasst,  von  einem  normalen,  physiologischen  Icterus 
zu  sprechen,  wird  durch  die  hier  begründete  Genese  dieser  Erschei- 
nung vollstSndig  verstSndlich.  Es  ist  klar,  dass  eigentlich  bei  jedem 
Kinde  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  der  Nabelvene  und  in  den 
mit  ihr  zusammenhangenden  PortalSsten  eine  venöse  Stauung  ein- 
treten muss,  hervorgerufen  durch  den  Wegfall  des  positiven  Drucks 
in  der  Nabelvene  und  durch  die  noch  ungenügende  Entwickelung 
der  Lungencirculation,  sowie  der  das  Wurzelgebiet  der  Pfortader 
bildenden  GefSsse.  Dem  entsprechend  findet  man  in  den  Leichen 
von  Kindern,  welche  kurz  nach  der  Geburt  oder  im  Verlauf  der 
ersten  beiden  Lebenstage  verstarben,  fast  ausnahmslos  diese  Stauung 
und  insbesondere  die  aus  ihr  hervorgebende  Leberschweliung  und 
das  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes  wenigstens  angedeutet. 
Je  schneller  die  DruckverhMltnisse  sich  in  günstiger  Weise  ändern, 
je  kräftiger  also  die  Alhmung  stattfindet  und  je  rascher  die  kräftige 
Thätigkeit  des  linken  Herzens  eine  lebhafte  Circulation  in  der  Pfort- 
ader bewirkt,  desto  rascher  werden  jene  Veränderungen  schwinden 
und  desto  weniger  wird  Gelegenheit  zur  Behinderung  der  Gallen- 
bewegung gegeben  sein.  In  der  That  kann  man  auch  durch  die 
Leiebennntersucbung  mitunter  constatiren,  wenn  kräftige  Kinder, 
deren  Lungen  bereits  vollständig  lufthaltig  waren,  am  ersten  oder 
zweiten  Lebenstage  zu  Grunde  gingen,  dass  jene  Stauung  und  das 
aus  ihr  hervorgehende  Oedem  gering  ausgebildet  sind,  so  dass  eine 
wirkliche  Compression  von  Gallengängen  nicht  mehr  angenommen 
werden  kann.  Es  hat  also  unsere  Erklärung  gegenüber  den  meisten 
bisher  bekannten  Erklärungsversuchen  den  Vorzug,  dass  sie  nach 
der  einen  Seite  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  Neugeborner  verständ- 
lich macht,  nach  der  anderen  Seite  aber  der  Tbatsache,  dass  nicht 
jedes  neugeborne  Kind  wirklich  gelbsücbtig  wird,  Rechnung  trägt. 
Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  ferner,  dass  wir  kein  Recht 
bsben,  von  einem  physiologischen  Icterus  der  Neugebornen  zu* 
sprechen.  In  der  Ursache,  der  Circulationsstörung  liegt  entschieden 
etwas  Pathologisches.  Freilich  knüpft  diese  Störung  an  die  physio- 
logischen Verhältnisse,  wie  sie  noth  wendigerweise  in  diesem  Gefäss- 
gebiet  nach  der  Abnabelung  gegeben  sind,  direct  an  und  es  wird 
auf  diese  Weise  die  Hänfigkeit  der  Erscheinung  erklärlich. 

Auch  der  Zeitpunkt,    welcher   für   das  Auftreten  der   gut- 
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artigen  Gelbsucht  Neageboraer  der  gewöhnliche  ist«  stimmt  yoII- 
kommen  mit  der  hier  vertretenen  Auffassung  der  Genese.  B.  Scbultze 
(Gerhardt's  Handb.  d.  Rinderkrankh.  II.  S.  202)  sagt  in  dieser 
Beziehung:  „Wir  müssen  die  Erklärung  für  eine  dem  normalen 
Icterus  neonatorum  etwa  zu  Grunde  liegende  Gallenresorption  in 
Umständen  suchen,  welche  normal  durch  die  Geburl  gegeben  sind, 
denn  das  fast  constante  Auftreten  des  Icterus  circa  zwei  Tage  nach 
der  Gebuit,  also  in  dem  ungefähr  gleichen  Intervall,  welches  auch 
im  Experiment  und  nach  Annahme  der  Kliniker  auch  beim  er- 
wachsenen Menschen  zwischen  Gallenresorption  und  Icterus  liegt, 
weist  mit  Bestimmtheit  auf  die  Zeit  der  Geburt  als  Ursprungstermin 
hin.^  Auch  in  der  Zusammenstellung  von  Stumpf  wurde  die 
Gelbsucht  am  häufigsten  am  zweiten  Tag  nach  der  Geburt  beob- 
achtet (bei  60  pGt  der  Fälle),  seltener  am  dritten  (bei  26  pGt.  der 
Fälle)  und  sehr  selten  schon  am  ersten  oder  nach  dem  vierten 
Tage.  Da  oben  bereits  bemerkt  wurde,  dass  sich  die  hier  be- 
sprochene Störung  der  Lebercirculation,  wie  in  den  Leichen  inter 
partum  verstorbener  Rinder  constatirt  wurde,  bereits  intrauterin 
ausbilden  kann,  so  ist  die  Thatsache,  *dass  Rinder  zuweilen  bereits 
am  ersten  Tage  gelbsüchtig  werden,  wohl  begreiflich.  So  wurde 
z.  B.  in  einem  Falle  unserer  Zusammenstellung,  wo  wegen  Eclampsie 
der  Mutter  die  Zange  angewendet  werden  musste,  ein  so  früh- 
zeitiges Auftreten  der  Gelbsucht  constatirt  und  es  bedarf  keines  Be- 
weises, dass  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  die  frühzeitige  Be- 
hinderung der  Placentarcirculation  diese  Erscheinung  erklärt  Das 
Auftreten  des  Icterus  nach  dem  dritten  Tage  ist  ebenfalls  leicht  zu 
verstehen,  wenn  man  bedenkt,  wie  in  manchen  Fällen  die  stärkere 
EntWickelung  des  Oedems  erst  nach  der  Geburt  stattfinden  kann. 
Es  verdient  in  dieser  Richtung  Berücksichtigung,  dass  entzündliche 
Veränderungen  am  Nabel  dazu  beitragen  können,  die  Girculations- 
störung  zu  vermehren  und  hiermit  hängt  die  Erfahrung  zusammen, 
*dass  nicht  selten  am  vierten  bis  sechsten  Tage  ein  zunächst  nur 
leicht  aufgetretener  Icterus  einen  höheren  Grad  annimmt. 

Die  Erfahrungen,  welche  bisher  hinsichtlich  der  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Gelbsucht  Neugeborner  am  häufigsten  auftritt, 
vorliegen,  fügen  sich  in  vollständiger  ungezwungener  Weise  den 
Folgerungen,  welche  man  von  vornherein  aus  der  hier  vertretenen 
Erklärung  ableiten  müss.    Nach  Rehrer  (1.  c.)  kommt  der  Icterus 
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hSofiger  vor  und  auch  inteusiver  bei  den  Kindern  Erstgebärender. 
Da  nun  jede  Verlängerung  der  Geburt,  namentlich  der  zweiten  Ge- 
hurtsperiode,  die  Ausbildung  der  GircuIationsstOrung  und  des  aus 
ihr  hervorgehenden  Oedems  begünstigen  muss,  ist  dieses  VerhMltniss 
wobl  erklärlich.  Weiter  fand  Kehrer,  dass  jede  Gomplication  der 
Geburt,  welche  den  raschen  Ablauf  derselben  bindert,  zu  Gelbsucht 
des  Neugebornen  disponirt;  auch  dieses  Verhältniss  erklärt  sich  aus 
der  inter  partum  in  solchen  Fällen  sich  ausbildenden  Störung  der 
Placentardrculation.  Von  fast  allen  Beobachtern  wird  hervor- 
hoben, dass  besonders  FrUhgeborne  zur  Gelbsucht  disponirt  sind. 
Da  bei  diesen  Kindern  die  Momente,  durch  welche  die  Girculations- 
stOmng  in  der  Leber  ausgeglichen  wird,  meist  in  geringerem  Grade 
wirksam  sind,  als  bei  reifen  Kindern,  so  finden  wir  grade  hierin 
eine  weitere  Bestätigung  für  unsere  Theorie;  ist  doch  hier  die 
Athmungsthätigkeit  sehr  oft  eine  unvollständige  und  gleichzeitig  der 
BVatdmek  bei  der  Schwäche  des  Herzens  ein  ungenügender. 

Geb.  Med.-Rath  Prof.  Win  ekel,  aus  dessen  Anstalt  das  dieser 
Arbeit  zu  Grunde  liegende  Sectionsmaterial  grösstentheils  stammt, 
bat  die  Freundlichkeit  gebäht,  auf  Wunsch  des  Verfassers  bei  einer 
Reihe  Neugeborner  den  Einfluss  der  eben  berührten  und  verwandter 
Momente  genau  beobachten  zu  lassen.  Aus  der  betreffenden,  von 
Dr.  Stumpf  herrührenden  Zusammenstellung  führe  ich  z.  B.  an, 
dass  von  29  Frühgebomen  25  icterisch   wurden  und  zwar  zeigten 

15  Icterus  ersten,    10  Icterus   zweiten    bis  dritten  Grades.     Von 

16  Neugebornen  nach  abnorm  langer  zweiten  Geburtsperiode  wur- 
den 14  icterisch.  Von  38  Neugebornen  mit  Umschlingung  der 
Nabelschnur  zeigten  28  Icterus.  Unter  8  Neugebornen,  welche 
gleieh  nach  der  Geburt  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  boten, 
blieb  nur  ein  Fall  frei  von  Icterus.  In  12  Fällen,  wo  die  Geburt 
operativ  beendigt  werden  musste,  blieb  nur  zweimal  bei  den  Neu- 
gebornen die  Gelbsucht  aus.  Bemerkenswertb  ist  ferner,  dass  unter 
75  reifen  Neugebornen,  welche  ohne  alle  Gomplicationen  geboren 
wurden,  nur  37  Fälle  von  Gelbsucht  auftraten. 

Auch  eine  neuerdings  von  Porak  (I.e.)  veröfi'entlichte  Erfah- 
niDg  über  das  häufigere  Vorkommen  der  Gelbsucht  bei  Neugebornen, 
welche  spät  abgenabelt  wurden,  findet  ihre  einfachste  Erklärung  vom 
Standpunkte  unserer  Theorie,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Porak 
selbst  die  bämatogene  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  vertritt. 
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Bekanntlich  batBudin  (Mäm.  pr6s.  IIa  soc.  de  biologie,  1876)  nach- 
gewiesen, dass  Neugeborne,  bei  denen  die  spSte  Unterbindung  der 
Nabelschnur  ausgeführt  wurde,  welche  also  circa  zwei  Minuten  nach 
dem  Aufhören  der  Nabelpulsation  stattfindet,  gegenüber  den  sofort 
abgenabelten  Rindern  einen  Blutgewinn  von  ungefähr  92  Grm.  er- 
halten. Porak  bestätigt  diese  Thatsache,  er  stellt  jedoch  in  Frage, 
ob  dieser  Mehrgewinn  von  Blut  einen  wirklichen  Vortheil  für  das 
Kind  darstelle,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  im  Allgemeinen  die 
frühzeitig  abgebundenen  Kinder  sich  besser  entwickeln  und  rascher 
an  Gewicht  zunehmen  als  die  sp&t  abgenabelten,  und  zwar  scheint 
nach  Porak  das  Auftreten  der  Gelbsucht  hier  von  wesentlichem 
Einfluss  zu  sein.  Von  43  unmittelbar  nach  der  Geburt  abgenabelten 
Kindern  blieben  13  (30,23  pGt.)  frei  von  Gelbsucht;  von  33  zwei 
Minuten  nach  der  Geburt  abgenabelten  Kindern  blieben  9  (27,27  pCt.) 
frei  von  Icterus.  Von  48  zwei  Minuten  nach  dem  Aufboren  der 
Nabelpulsation  abgetrennten  Kindern  blieben  nur  5  (10,42  pGt) 
firei  von  Gelbsucht  In  gleicher  Weise  stieg  auch  das  VerbSitniss 
der  höheren  Grade  des  Icterus  zu  den  leichteren  in  den  entsprechen- 
den Gruppen. 

Es  ist  ohne  Schwierigkeit  zu  verstehen,  dass  bei  den  spSt  ab- 
genabelten Kindern,  wo  also  eine  grössere  Blutmenge  in  den  kind- 
lichen Körper  gelangt,  besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Ent- 
wickelung  der  venösen  Stauung  in  der  Leber  und  des  sich 
anschliessenden  periportalen  Oedems  gegeben  sind.  Ist  es  doch  die 
Nabelvene,  welche  in  erster  Linie  dieses  Blut  empfängt  und  von  ihr 
werden  zunächst  die  Verzweigungen  der  Pfortader  diese  Blutzufuhr 
erhalten.  Aus  diesem  Verhältniss  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass 
unter  solchen  Umständen  die  Ausgleichung  der  in  der  Leber  un- 
mittelbar nach  der  Gehurt  vorhandenen  Girculationsstörung  schwieriger 
ist  als  bei  den  Kindern,  welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  abge- 
nabelt wurden,  wo  also  eine  erhebliche  Blutmenge  in  der  Placenta 
zurückbleibt  und  daher  das  Gefässgebiet,  in  welches  der  Rest  der 
Nahelvene  einmündet,  erheblich  entlastet  wird,  ein  Moment,  welches 
natürlich  auch  die  rasche  Ausbildung  der  Girculation  vom  Wurzel- 
gebiet der  Pfortader  aus  begünstigen  muss. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  bisherigen  Darlegung  in  Kürze 
zusammen,  so  ist  erstens  durch  die  anatomische  Untersuchung 
eine  in  ihrer  Entstehung  wohl  verständliche  Ursache  der  soge- 
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nannten  gutartigen  Gelbsucht  der  Neugebornen  in  dem 
während  oder  nach  der  Geburt  sich  ausbildenden,  als 
Folge  venöser  Stauung  im  GefMssgebiete  des  Nabelvenen- 
restes  und  der  Pfortader  auftretenden  Oedem  des  Binde- 
gewebes der  Glisson'scben  Kapsel,  durch  weiches  eine 
Compression  der  in  diesem  Gewebe  verlaufenden  grösseren 
Gallenkanäle  stattfindet,  festgestellt 

Zweitens  ist  durch  den  Nachweis  von  Gallenstturen  im 
icterischen  Pericardialserum  Neugeborner  gegenQber  dem 
Fehlen  dieser  Sfiuren  im  nicht  icterischen  Pericardialserum  Neuge- 
borner ein  neues  Argument  für  die  hepatogene  Entstehung  dieser 
Gelbsucht  gewonnen. 

Drittens  lassen  sich  die  bekannten  Erscheinungen,  welche 
der  Gelbsucht  Neugeborner  eigenthQmlich  sind  und  ebenso  die  all- 
gemeinen Erfahrungen  Ober  die  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Ge\bsQdit  aoCsutreten  pflegt,  zwanglos  aus  der  gefundenen  anato- 
mischeo  Ursache  erklären. 


Gegenüber  der  Häufigkeit  der  bisher  besprochenen  Gelbsuchts- 
form,  welche  zwar  bei  längerer  Dauer  immerhin  nachtheiiig  sich 
erweist,  aber  doch  im  Allgemeinen  einen  gutartigen  Charakter  hat, 
stellt  das  Vorkommen  von  Gelbsucht  aus  anderen  Ursachen  bei 
Neogebornen  sich  als  eine  seltene  Erscheinung  dar.  Sehr  selten 
ist  die  angeborne  Atresie  der  Gallenwege,  wie  sie  von  Donop, 
Virchow,  Heschl,  Freund,  Binz,  Roth  u.  A.  beschrieben  wor- 
den ist,  eine  Hemmungsbildung,  welche  auch  Verfasser  in  einem 
Fall  beobachtete.  Häufiger  sind  die  Fälle,  wo  durch  Gummabildung 
in  der  Umgebung  der  grossen  Pfortaderäste  eine  erhebliche  Ver* 
engerung  der  grossen  Gallengänge  stattfindet;  hierher  gehörige  Fälle 
sind  bereits  von  Bärensprung  und  von  Weber  erwähnt,  beson- 
ders hat  aber  Schttppel  diese  Peripylephlebitis  syphilitica 
genauer  beschrieben.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  ein 
leichterer  Grad  dieser  Veränderungen  verhältnissmässig  nicht  selten, 
ja  es  scheint,  dass  alle  grösseren  Gummata  der  Leber  Neugeborner 
sich  in  der  Umgebung  von  Pfortaderästen  entwickeln.  Verfasser 
Hind  unter  124  Fällen  von  angebomer  Lues  28  mal  syphilitische 
Veränderungen  in  der  Leber  und  darunter  8mal  die  gummöse  Peri- 
pylephlebitis, 4mal  in  beträchtlicher  Ausbildung;  Imal  wurde  diese 
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Veränderung  in  der  Leiche  eines  einjährigen  Kindes  gefdnden,  wel- 
ches unter  den  Erscheinungen  von  allgemeinem  Marasmus  mit  Bauch- 
wassersucht und  Gelbsucht  verstorben  war. 

Ein  dem  katarrhalischen  Icterus  der  Erwachsenen  entsprechen- 
des Zustandekommen  der  Gelbsucht  bei  Neugehornen  ist  nach  un- 
seren Erfahrungen  recht  selten.  Bekanntlich  hat  Virchow  (1.  c) 
auf  solche  Fälle  hingewiesen  und  seine  Autorität  hat  es  bewirkt, 
dass  diesem  Verhältniss  sehr  allgemein  eine  grössere  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Gelbsucht  Neugeborner  zugeschrieben  wird, 
als  wir  nach  eigenen  Erfahrungen  ihr  zugestehen  können.  Nur  in 
einem  einzigen  unserer  Fälle  wurde  ein  wirklicher  Schleimpfropf  im 
Ductus  choledochus  gefunden;  häufiger  allerdings  geringe  Mengen 
eines  ziemlich  dünnen  trtiben  Schleimes  in  den  grossen  Gallen- 
gängen. Dieser  Befund  fand  sich  aber  namentlich  in  Fällen  von 
Nabeleiterung  gleichzeitig  mit  tieferen  Veränderungen  der  Leber  vor 
und  grade  unter  diesen  Verhältnissen  bestand  auch  häufig  ein  deut- 
licher Katarrh  des  Doudenum,  und  zwar  nicht  selten  mit  dem  Auf- 
treten feiner  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  dieses  Darmtheiles. 
Virchow  hebt  übrigens  selbst  hervor,  dass  ihm  diese  Veränderung 
neben  Arteriitis  umbilicalis  begegnet  sei,  und  insbesondere  auch  \n 
einem  sehr  exquisiten  Fall  von  Icterus  gravis,  wo  die  Leber  sehr 
weich  und  icterisch  war. 

Die  eben  berührten  Fälle  gehören  einer  Gruppe  an,  welche 
der  Häufigkeit  nach  dem  gutartigen  Icterus  der  Neugehornen  am 
nächsten  steht,  während  sie  durch  ihre  Schwere  sich  als  eine  der 
gefährlichsten  Krankheiten  neugeborner  Kinder  erweist  Hatten  wir 
es  bei  dem  gutartigen  Icterus  mit  einem  ursächlichen  Moment  we- 
sentlich mechanischer  Natur  zu  thun,  so  kommt  hier  in  erster  Linie 
ein  infectiöses  Moment  in  Betracht.  Trotz  dieses  Unterschiedes  be- 
steht jedoch  eine  gewisse  innere  Verwandtschaft  in  ätiologischer  Hin- 
sicht zwischen  beiden  Formen.  Dieses  Verhältniss  ist  es,  welches 
hier  die  Veranlassung  giebt,  auf  die  Aetiologie  dieser  malignen 
Formen  der  Gelbsucht  einzugehen. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  Infection  handelt,  welche  an  der 
Nabelwunde  in  den  Körper  eintritt,  darüber  sind  alle  neueren 
Autoren,  die  sich  eingehender  mit  dieser  Krankheit  beschäftigt 
haben,  einig.  Auch  darüber  herrscht  gegenwärtig  Uebereinstimmung, 
dass  die  Materia  peccans  identisch  ist  mit  der  Ursache  der  Puerperal- 


Digitized  by  LjOOQIC 


31 

infection  der  Mütter.  Dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Bakterieo 
die  Triger  der  Infection  sind,  dafür  ISsst  sich  grade  bei  dieser 
septischen  Infection  der  Neugebornen  durch  den  constauten  Befund 
von  Mikroorganismen  in  verschiedenen  Organen  der  an  dieser  Krank- 
heit erlogenen  Neugebornen  eine  wichtige  Stütze  gewinnen.  Nach 
eigenen  Erfahrungen  kommen  hier  besonders  zwei  Formen  in  Be* 
tracht;  erstens  sehr  kleine  St&bchenbakterien,  welche  wahrscheinlich 
identisch  sind  mit  denen  von  Koch  bei  der  Septicämie  der  Mäuse 
nachgewiesenen;  zweitens  Rugelbakterien.  Beide  Arten  werden  so- 
wohl isolirt  als  in  Form  von  Golonieballen  angetroffen.  Es  muss 
noch  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  zu  entscheiden, 
ob  entsprechend  diesen  beiden  Bakterienmorphen,  welche  zuweilen 
auch  gleichzeitig  gefunden  werden,  zwei  Formen  der  Infection, 
welche  durch  klinische  und  anatomische  Besonderheiten  charakteri- 
sirt  sind,  unterschieden  werden  können.  Nach  unseren  bisherigen 
ErscbeiouDgen  will  es  scheinen,  dass  die  Stäbchenform  besonders 
in  denjenigen  Fällen  auftritt,  welche  sich  rasch  unter  dem  Bilde 
einer  stürmischen  Allgemeininfection  entwickeln  und  welche  anato- 
misch durch  die  Neigung  zu  hämorrhagischen  Prozessen  ausgezeichnet 
sind.  In  Fällen  dieser  Art  hat  Verfasser  wiederholt  eine  ganz 
überraschende  Menge  dieser  feinen  Stäbchen  im  Blute  gefunden, 
besonders  auch  in  den  Gefässen  der  Hirnhäute  und  der  Nieren. 

Was  den  Gang  der  Infection  vom  Nabel  aus  betrifft,  so  be- 
findet sich  Verfasser  im  Widerspruch  gegen  die  meisten  Autoren 
nnd  grade  in  Rücksicht  auf  diese  Frage  scheint  es  geboten,  hier 
auf  neue  Erfahrungen  hinzuweisen.  Es  ist  eine  Tbatsache,  dass 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  an  Nabeiinfection  verstorbe- 
nen Neugebornen  am  häufigsten  eine  Arteriitis  umbilicalis  ge- 
funden wird  und  aus  diesem  Verhältniss  wird  gewöhnlich  geschlossen, 
dass  die  Infection  vorzugsweise  in  der  Bahn  der  Nabelarterien  ein- 
dringe. In  diesem  Sinne  hat  sich  noch  in  neuester  Zeit  Runge 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  H.  1)  ausgesprochen,  der  in 
24  Fällen  ausschliesslich  eine  Arteriitis  fand,  während  die  Nabel- 
yene  stets  gesund  war.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  er  für 
den  Umstand,  dass  der  Infectionsstoff  in  seinen  Fällen  ausnahmslos 
längs  der  Arterien  und  niemals  längs  der  Venen  seinen  Weg  nahm, 
keine  ausreichende  Erklärung  wisse,  wobei  er  auf  die  Vermuthung 
Ton  Epstein   (Jahrb.  d.  Pädiatrik  IL  S.  113)  hinweist,    dass   die 
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Arterieo  deshalb  der  Infection  zugSoglicher  wSren,  weil  sie  sich 
vom  centralen  Ende  her  schliessen,  wahrend  der  Schluss  der  Nabel- 
venen von  der  Peripherie  her  erfolge.  Nach  unseren  Erfahrungen 
ist  die  Phlebitis  umbilicalis  doch  etwas  häufiger.  Unter 
60  SectionsfaUen  vom  Nabel  ausgehender  septischer  Infection  wurde 
11  mal  Phlebitis  umbilicalis  notirt,  4  mal  einfache  Thromben  in  der 
Vene;  dagegen  fand  sich  32 mal  Arteriitis  umbilicalis  allein  und 
3  mal  waren  beide  Gefässarten  gleichzeitig  erkrankt  Verfasser  hat 
bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgesprochen,  dass  er  trotz  dieses 
Ueberwiegens  der  localen  Arterienerkrankung  die  Nabelvene  für  die 
hauptsächlichste  Bahn  der  Infection  halten  müsse.  Zu  dieser  An- 
nahme drängt  namentlich  die  Thatsache,  dass  auch  in  den  Fällen, 
wo  nur  eine  Arteriitis  gefunden  wurde,  in  der  Regel  besonders  die 
Leber  hochgradige  Veränderungen  darbot,  namentlich  entzündliche 
Prozesse  im  periportalen  und  interacinösen  Bindegewebe  und  acute 
Fettentartung  der  Leberzellen,  welche  zuweilen  in  exquisiter  Weise 
an  das  Bild  der  acuten  gelben  Leberatrophie  erinnerte.  Erschien 
es  hiernach  wahrscheinlich,  dass  der  Infectionsstoff  durch  Vermitte- 
lung  der  Nabelvene  direct  der  Leber  zugeführt  werde,  so  ergab 
sich  aus  dem  bereits  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  dargelegten  Ver- 
halten der  Nabelvene  nach  der  Abnabelung  ein  weiteres  Moment  zu 
Gunsten  solcher  Auffassung.  Wenn  nach  der  Geburt,  entsprechend 
dem  mit  den  einzelnen  Phasen  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit 
schwankenden  Druck  in  den  Lebergefässen  eine  wechselnde  FQUung 
und  Entleerung  des  Nabelvenenrestes  erfolgt,  während  dagegen  in 
den  Nabelarterien,  welche  sich  fest  zusammenziehen,  alsbald  jede 
Blutbewegung  aufhört,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  zwar  ein  vom 
Nabel  eindringender  Infectionsstoff  im  Lumen  der  Nabelarterien  die 
beste  Gelegenheit  zur  localen  Weiterentwickelung  finden  wird;  dass 
er  dagegen  beim  Eindringen  in  die  Nabelvene  am  leichtesten  in  die 
Girculation  gelangen  muss.  In  den  Nabelarterien  liegen  die  Ver- 
hältnisse keineswegs  günstig  für  ein  directes  Eindringen  der  Infection 
in  die  Blutbahn.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Erörte- 
rungen Virchow's  (Ges.  Abhandl.  S.  593)  über  die  Arteriitis  um- 
bilicalis. Virchow  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Nabelarterien  die 
Thrombose  die  Regel  ist,  und  in  der  That  sieht  man  auch  in  den 
Fällen,  wo  man  puriforme  Pfropfe  im  Lumen  der  Nabelarterien  eine 
grössere  oder  kleinere  Strecke  weit  verfolgen  kann,  ganz  gewöhn- 
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lieh  die  eentrale  Strecke  durch  einen  festen  Thrombus  verschlossen. 
Zwar  ist  andererseits  zuzugeben,  dass  die  Entztindung  der  Wand 
selbst  und  ihrer  Umgebung  die  Gefahr  eines  Fortschreitens  der  In- 
fediOD  in  sich  trügt,  beweist  doch  die  Erfahrung,  dass  unter  sol- 
eben Umstfinden  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  subperitonealen 
Bindegewebes  und  selbst  eine  Peritonitis  entstehen  kann;  indessen 
sind  diese  Ausgänge  immerhin  selten  und  es  lässt  sich  aus  ihnen 
keine  Erklärung  für  die  weit  häufigeren  Fälle  gewinnen,  wo  lediglich 
eine-  wenig  extensiv  ausgebildete  Arteriitis  und  Periarteriitis  umbilicalis 
besteht  während  die  Nabelvene  flüssiges  Blut  enthält  und  die  wichtig- 
sten anatomischen  Veränderungen  in  der  Leber  gefunden  werden. 

Die  eben  besprochenen  Verhältnisse  sprechen  zu  Gunsten  der 
Ansieht,  dass  die  Nabelvene  für  eine  von  der  Nabelwunde  ausgehende 
septische  oder  pyämische  Infection,  für  den  directeh  Eintritt  in  die 
Blntbahn,  und  zwar  zunächst  in  den  Gefässapparat  der  Leber,  die 
Banptpforte  darstellt  Die  Thatsache,  dass  wir  in  dem  abdominalen 
Rest  der  Nabelvene  nur  selten  eine  Phlebitis  finden ,  erklärt  sich 
eben  daraus,  dass  in  diesem  Gefäss  nach  der  Geburt  noch  eine  Art 
von  Circolation  stattfindet,  welche  ein  Ein-  und  Austreten  des  Blutes 
gleichsam  eine  Fluth-  und  Ebbewelle  darstellt.  Somit  wird  ein  In- 
fectionastoff,  welcher  in  das  Innere  der  Nabelvene  gelangt,  durch  die 
der  Diastole  des  rechten  Ventrikels  und  insbesondere  der  Wirkung 
der  inspiratorischen  Beförderung  des  Blutstroms  in  der  Cava  inferior 
entsprechende  Blutwelle  fortgerissen  und  verhindert  in  der  Nabel- 
vene selbst  Veriinderungen  zu  erzeugen.  Das  Ausbleiben  einer 
Phlebitis  in  vielen  Fällen  erklärt  sich  also  aus  denselben  Verhält- 
BiBsen  wie  die  Thatsache,  dass  überhaupt  die  Nabelvene  nach  der 
Gebart  nicht  durch  Thrombose  verschlossen  wird,  sondern  vielmehr 
sieb  allmählich  zusammenzieht,  entsprechend  der  klüftigen  Entwicke- 
lang der  Pfortader  und  der  Lebercirculation. 

Zu  den  im  Vorhergehenden  dargelegten  Gründen  sind  uns  in 
neuerer  Zeit  Sectionserfahrungen  gekommen,  welche  direct  für  die 
eben  dargelegte  Auffassung  beweisen.  Die  folgenden  Auszüge  aus 
drei  hierher  gehörigen  Sectionsprotocollen  mögen  daher  hier  eine 
Stelle  finden. 

VI.     Der  erste  Fall  betriift  ein  weibliches  reifes  RtDd,  welches  am  driUen 
Ta^  nach  der  Gebort* Icteros  zeigte,  bei  welchen  sich  eine  Nabeleiteraog  entwickelte 
mid  welches  weiterhin  unter  bedeutender  Zunahme  des  Icterus  die  Erscheinungen 
AreUT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXXVII  Hft.  1.  3 
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einer  septitchen  Infection  in  Verbindong  mit  AnschwelloDg  der  Leber  darbot.  Der 
Tod  erfolgte  am  15.  LebeDStage.  Die  Sectio d  (Prot.  No.8.  1880)  ergab  hoch- 
gradige Gelbsucht  der  Haut  und  der  CoDJunctifa;  icterlsche  FirboDg 
aller  Organe  (die  Intima  der  Aorta  war  formlich  branngelb  gefirbt). 
Die  Longen  zeigten  im  Unterlappen  noch  reichliche  atelectatische  Stellen.  An 
den  Pnimonalklappen  fanden  sich  weiche  gelbrothe  Vegetationen.  Die  Nieren 
stark  icterisch  gefitrbt,  mit  reichlichen  Bilimbininfarcten.  Der  Urin  grOnlich  ge- 
fllrbt,  zeigte  bei  der  Salpetersioreprobe  Galleofarbstoffireaction.  Metastatische  Eite- 
rungen fanden  sich  nirgends,  speciell  fehlten  auch  Entzöndungen  der  serösen  Hohlen. 
Am  Nabel  fand  sich  eine  liosengrosse  mit  bräunlichem  Schorf  bedeckte  Ge- 
schwOrstelle;  das  Gewebe  des  Nabelringes  war  trOb  eitrig  inflitrirt.  Der  abdominale 
Theil  der  Nabelarterie  war  nur  einfsch  forhanden  und  entsprang  aus  der  linken 
Art  iliaca  communis;  das  Nabelende  dieses  Gefisses  in  der  Linge  von 
5  Gm.  fon  einem  schmierigen  gelblichen  Pfropf  erffillt,  die  Intima  ge- 
trflbt  und  rauh,  zeigt  ?ielfacbe  kleine  Substanzferluste.  Das  centrale  Ende  des 
Geflsses  contrahirt  und  bis  nahe  zur  Ursprungsstelle  durch  einen  festen  braunrothen 
Pfropf  ferschlossen.  Die  Bauchfellfalte  der  Nabelarterien  zeigt  namentlich  nach  dem 
Nabel  zu  gelb-sulziges  Oedem.  Die  Nabelf  ene  an  ihrem  Nabelende  ziemlich  fest 
feriSthet,  im  übrigen  Verlauf  etwas  zusammengezogen,  enthalt  eine  Spur  fldssigen 
Blutes,  ihre  Intima  ist  blassgelb  und  glatt,  ihre  Scheide  im  geringen  Grade  dde- 
matos.  Nur  unmittelbar  an  der  Einmöndnngsstelle  in  die  Pfortader 
ist  ihre  Intima  in  der  Breite  fon  etwa  3  Mm.  fon  gelblichen  Massen 
bedeckt,  nach  deren  Abstreifung  die  Innenhaut  trQb  gelb  und  rauh  erscheint, 
ebenso  ferh&It  sich  die  Innenhaut  des  Pfortaderstammes  in  der  Um- 
gebung der  EinmQndungsslelle  der  NabeWene;  auch  in  den  gröberen  Leber- 
asten der  Pfortader  finden  sich  solche  puriforme  wandstfindige  Auflagerungea, 
wahrend  der  Ductus  Arantü  und  die  Lebervenen  frei  davon  sind.  Das  periportale 
Bindegewebe  sowohl  in  der  Leberpforte  als  in  der  Umgebung  der  grosseren  Aeete 
erheblich  verbreitert,  von  tröber  grangrflner  sulziger  Beschaffen- 
heit Das  Lebergewebe  selbst  geschwollen  (230  Grm.  Lebergewicht),  von  gelb- 
braunlicher.  Deckig  vertheilter  Firbung,  sehr  feucht  und  weich,  die  acindse  Structnr 
völlig  verwaschen.  In  den  Gallengängen  graue  schleimige  Massen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  in  dem  gelben  Belag  der  Venen  gequollene 
und  körnig  getrObte,  dabei  gallig  gefärbte  Endothelzellen  neben  körnigen  Rnndzelleo 
und  kömigem  Detritus,  ausserdem  sehr  charakteristische  feinkörnige  Bakterieoballeo. 
Das  periportale  Gewebe  und  ebenso  das  interadnöse  Lebergewebe  von  reichlicheo 
feinkörnigen  Rundzellen  und  feinkörnigen  Detritusabnlichen  Massen  durchsetzt  Die 
Leberzellen  In  hochgradiger  feinkörniger  Metamorphose;  ja  an  den 
starker  gelb  gefirbten  Stellen  in  einen  körnigen  icterisch  gefilrbten  Detritus  aufgelöst. 

VH.  Der  zweite  Fall  (Prot  No.  17.  1881)  tetrafeinen  reifen  Knaben,  aber 
dessen  Lebensdauer  und  Krankbeitsgeschichte  mir  keine  Angaben  vorliegen.  Die 
Haut  färbe  war  blassgelb,  die  Gonjunctiva  bnibi  stärker  gelb  geOlrbt  Deutlich 
icterische  Färbung  der  meisten  Organe  (Intima  der  Aorta  citronengelb).  In  der 
Harnblase   gallenfarbstoffhaltiger  Urin.     Jauchige   Entzündung   im    reckten 
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Seholtergelenk.  Stark  entwickelter  Soor  im  Schloode  nnd  der  Speiserolire. 
ToUstflDdig  lufthaltige  Longen,  Bronchitis.  In  der  Ba  och  höhle  ziemlich  reich- 
b^e  flockige  trabgelbe  Flfissigkeit  ood  Fibriobeechlag  aof  dem  fleckig  iojicirten 
Baochfdl.  Am  Nabel  ein  DIcos  mit  gelblichem  schmierigen  Belag.  Die  Nabel- 
anerien  eontrahirt  nnd  durch  feste  braone  Pfropfe  ? erschlossen ,  ihre  Scheiden 
besonders  am  Nabel  tr6b-solzig  geschwollen.  Die  Nabelfene  deatllch  zasammen- 
getogeo,  enthalt  etwas  flSssiges  Blot,  ihre  Intima  blassgelb  ond  glatt  bis  dicht  an 
die  Eiomfindoogsstelle  in  die  Pfortader,  hier  jedoch  mit  schmierigen  gelb- 
lichen Massen  bedeckt  Der  Pfortaderstamm  an  der  Eiomfindoogsstelle 
der  Nabelfene  von  puriformen  Massen  fast  gefdilt,  seine  Intima  raoh,  mit  flachen 
Sobetanzferlosten.  Aoch  ans  den  grossen  portalen  Leberisten  quellen 
aof  Dorebachnitten  reichliche  puriforme  Massen.  Das  periportale  Binde- 
gewebe Dttr  in  geringem  Grade  tröbsulzig  geschwollen.  In  der  Gallenblase  fsrb- 
loee  FISesigkeit,  im  Hauptgalleogang  etwas  grauer  Schleim.  Das  Lebergewebe 
geMhwoUen  (Lebergewicht  180  Grm.),  fleckig,  blassgelb  bis  röthlich,  sehr  welch. 
Das  mikroskopische  Verhalten  des  Belags  an  der  Veoeninnenfläche  sowie  der 
Lebersellen  war  wie  im  vorigen  Fall  Zu  erwiboen  ist  noch,  dass  im  Duodenum 
eiflie  betrichtliohe  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  dichten  HSmorrhagien  bestand, 
i«ntffc«ie  BIntaostritte  aoch  im  fibrigen  DGnodarm,  dabei  follstindige  Acholie  des 
Danninbahes.  In  mehreren  Meseoterialveneo  und  ebenso  in  der  Vena  lieoalis  ziem- 
Utk  feste  braunrothe  Thromben,  dabei  bedeutender  weicher  Milztumor. 

TOI.  Der  dritte  Fall  (Sectionsprot.  No.  46.  1881)  betraf  ein  neugebomes 
wäbiidiee  Kind,  fiber  dessen  Rraokbeitsgeschicbte  mir  keine  Notizen  zu  Gebote 
stehco.  Bei  der  Section  bestand  m&ssig  ausgeprägter  Icterus.  Es  fanden 
sieb  jaoehige  Abscesse  in  der  Umgebung  des  linken  Knies,  am  Brustbein,  am 
BSekcn  der  linken  Hand,  in  der  linken  Achselhöhle.  Im  Rachen  dicker  Soor- 
bclag.  Icterisch  gefärbtes  Herzbeutelserum,  Intensiv  gelbe  Färbung  der  Aortenionen- 
flgche.  Im  Herzen  tief  gelb  gefirbte  Fibriogerinosel  (krystallioiscbe  und  körnige 
KttrobinBassen  einschliessend).  Die  Bauchhöhle  ohne  freie  Flössigkeit,  der 
Baachfiellfibenug  blase.  Am  Nabel  eine  kaum  stecknadelkopfgrosse  gelb  belegte 
Stell«;  im  Gewebe  des  Nabelringee  ein  kleiner  Abscess.  Die  Nabelarterien  von 
4er  Blase  hie  zum  Nabel  hinauf  fest  zusammengezogen,  leer,  centralwirts  durch 
Üiiae  feste  braunrothe  Pfropfe  verschlossen.  Die  Nabelveoe  ziemlich  stark  eon- 
trahirt, leer;  nur  an  ihrer  EinmOndungsstelle  in  die  Pfortader  ist  Ihre 
Intloia  mit  einer  dfinnen  gelben  Schicht  beschlagen  ond  ebenso  die 
iDtlma  des  Pfortaderstammes  in  der  Umgebung  dieser  Einmfindungs- 
•tellcu  Die  grösseren  Pfoftaderaste  innerhalb  der  Leber  zum  Theil  mit  eiterartigen 
Maeetm  geffllU.  Die  Lebervenen  dagegen,  die  Cava  inferior  und  die  Worzelvenen 
der  Pfortader  enthalten  flfissiges  Blut  Das  periportale  Bindegewebe  zeigt  geringe 
trflb6defflatöse  Schwellung.  Die  Leber  ist  vergrössert  (145  Grm.  schwer),  ihr  Ge- 
webe donkelbraunroth ,  sehr  weich  und  feucht  Die  Gallenblase  strotzend  gefOllt 
mit  fast  schwarzer  Galle,  welche  sich  bei  stärkerem  Druck  in  das  Duodenum  ent- 
leert Der  Danninhalt  gallig  gefirbt  Die  Harnblase  leer.  Im  Uebrigen  ist  noch 
ut  bemerkeo,  dase  die  Lungen  vollständig  luflhaltig  waren,  während  die  Nieren 
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blatf  Qod  frei  fon  loforcten  ood  Abecatten  wareo.  Die  mikroskopische  Unter- 
sachaog  ergab  för  den  Belag  der  Veoen  die  gleichen  Befände  wie  der  erste  Fall, 
die  Leberzelleo  waren  deutlich  icterisch  nnd  zeigten  nur  mSssig  ausgesprochene 
lettige  Degeneration. 

Die  YorstebeodeD  drei  FSlIe,  welche  die  Folgen  einer  sep- 
tischen, respective  pyamischeD  Nabelinfection  in  verschiedenen 
Graden  darbieten,  stimmen  vollstSndig  in  dem  einen  Punkt  aberein, 
dass  sie  eine  centrale  Phlebitis  der  Nabelvene  und  eine  von 
der  EinmOndungstelle  dieses  GefSsses  in  die  Pfortader 
ausgebende  Pylepblebitis  zeigen,  während  das  ganze  untere 
Ende  der  Nabelvene  frei  blieb.  Dieser  Befund  kann  nicht  an- 
ders erklärt  werden,  als  dadurch,  dass  zur  Zeit,  wo  der  Infections- 
stoff  in  diese  Vene  eintrat  noch  die  oben  geschilderte  Circulatioa 
stattfand,  so  dass  die  infectiösen  Massen  von  der  Blutwelle  fortge- 
führt wurden  und  nun  hauptsächlich  im  Pfortaderstamm  ihre  Wir- 
kung entfalteten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  solche  Befunde 
durchaus  keine  Seltenheiten  sind,  dass  sie  nur  bei  der  gewöhn- 
lichen Art  zu  seciren  oft  tibersehen  worden  sind.  Begnügt  man 
sich,  die  Nabelvene  etwa  bis  zum  Leberrand  zu  spalten  und  macht 
man  die  Lebersection  in  der  vielfach  geQbten  Weise  nach  der  Her- 
ausnahme dieses  Organes,  und  ohne  eingehendere  Beracksichtigung 
des  Pfortaderstammes,  so  müssen  nothweodiger  Weise  solche  Ver- 
bältnisse der  Beobachtung  entgehen.  Auch  das  im  ersten  Theil 
dieser  Arbeit  besprochene  periportale  Oedem  hätte  ja  längst  den 
Beobachtern  auffallen  müssen,  wenn  bei  den  Sectionen  Neugeborener 
die  Theile  in  der  Leberpforte  eingehender  berücksichtigt  worden 
wären.  Die  genauere  Untersuchung  der  Einmündungsstelle  der 
Nabelvene  in  die  Pfortader  und  des  Stammes  der  letztgenannte!! 
Vene  an  dieser  Stelle  ist  vom  Verfasser  erst  in  neuerer  Zeit  regel- 
mässig durchgeführt.  Natürlich  wurde  diese  Untersuchung,  nach- 
dem die  Leber  empor  geklappt,  in  situ  ausgeführt.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  wir  es  hier  mit  einem  häufigeren  Befund  zu 
thun  haben,  ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung,*  dass  wir  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  dreimal  diese  Phlebitis  portalis  constatiren 
konnten.  Es  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  die  früher  ziem- 
lich häufigen  Fälle  schwerer  von  Nabel  ausgehender  Infection  im 
Lauf  der  letzten  Jahre,  jedenfalls  in  Folge  der  antiseptischen  Be- 
handlung der  Nabelwunde,  im  Dresdner  Entbindungsinstitute  viel 
seltner  geworden  sind.    Indessen  soll  hier  nicht  behauptet  werden. 
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dass  wahrscheinlich  io  allen  FiUen  die  hier  hetroffenen  GeflsssteDen 
Sitz  der  Phlebitis  sind.  Die  Localisation  hSngt  jedenfalls  von  meh- 
reren Momenten  ab  und  es  ist  nur  unsere  Absicht  auszusprechen, 
dass  fOr  die  hier  besprochene  Art  der  Localisation  die  nach  der 
Gebort  herrschenden  Girculationsverhftltnisse  in  diesem  GefSssgebiet 
besonders  günstige  sind.  Es  wurde  schon  oben  berührt,  dass  in 
einer  Reihe  fraherer  FUlle  vom  Verfasser  eine  vom  Nabel  beginnende 
Phlebitis  beobachtet  wurde.  FQr  das  Zustandekommen  derselben 
müssen  die  Bedingungen  dann  am  günstigsten  liegen,  wenn  eine 
Thrombose  im  unteren  Theil  der  Nabelvene  erfolgt  war,  eine  Er- 
scheinung, welche  besonders  dann  eintritt,  wenn  phlegmonöse  Ent- 
zündung vom  Nabel  nach  aufwärts  auf  die  Bauchfellsfalte  der  Vene 
sich  fortsetzt  Andrerseits  ist  es  möglich,  dass  eine  zunächst  am 
Poftalostium  der  Vene  etablirte  Phlebitis  nach  dem  Nabel  zu  herab 
steigt  Femer  muss  anerkannt  werden,  dass  der  Infectionsstoff  nicht 
nothwendiger  Weise  im  Stamme  der  Pfortader  bereits  seine  Wir- 
kung zu  erzeugen  braucht;  er  kann  vielmehr  bei  kräftigerem  Blut- 
strom von  vornherein  in  die  Leber  selbst,  bis  in  die  feinsten  Zweige 
der  Pfortader  fortgerissen  werden.  Einen  Fall  dieser  Art  sah  Ver- 
(asser  im  Jahr  1878,  wo  in  der  Umgebung  solcher  embolisch  ver- 
stopfter Portaläste  unzählige  miliare  Abscesse  der  Leber  entstanden 
waren,  so  dass  auf  den  ersten  Blick  das  grobe  Verhalten  des  Organs 
an  eine  Miliartuberculose  erinnerte.  Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  auch 
der  Grad  der  Veränderung  im  eigenUichen  Lebergewebe,  je  nach  der 
Tiefe  des  Eindringens  der  Infection,  sich  verschieden  verhalten  wird. 
Was  nun  im  allgemeinen  das  Verhältniss  des  Icterus  zu  der 
hier  besprochenen  durch  die  Nabelvenen  vermittelten  Infection  be- 
trüVt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  zur 
Zeit  der  Section  eine  ausgesprochene  Gelbsucht  zu  bemerken  war. 
Unter  60  vom  Verfasser  secirten  Fällen  von  Nabeliofection  wurde 
51  mal  Icterus  notirt  (21  mal  ersten  Grades,  19mal  zweiten  Grades, 
11  mal  dritten  Grades).  Ein  directes  Verhältniss  zwischen  der  Aus- 
bildung der  Phlebitis,  respective  der  Arteriitis  umbilicalis,  und  der 
Intensität  bestand  nicht;  auch  wurde  mehrmals  in  Erfahrung  ge- 
bracht, dass  der  klinisch  beobachtete  Icterus  gegen  das  Ende  an 
Intensität  abgenommen,  auch  wohl  ganz  verschwunden  war.  Eben- 
so wenig  lässt  sich  behaupten,  dass  zwischen  der  Schwere  der  In- 
fection,  wie  sie  sich  im  Charakter  und  in  der  Zahl  der  metastati- 
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sehen  Entzündungen  zeigte  und  dem  Icterus  eine  Beziehung  be- 
standen hStte.  Dagegen  fanden  wir  in  den  Fallen,  wo  die  Leber- 
vertinderungen  (also  namentlich  das  purulente  Oedem  des  gröberen, 
die  körnige  und  zellige  Infiltration  des  feineren  Bindegewebes,  so- 
wie die  Degeneration  der  Leberzellen  seihst)  starker  ausgeprägt 
waren,  stets  intensiven  Icterus.  Wir  kommen  somit  zu  dem  Schluss, 
dass  auch  diese  mit  der  Nabelinfection  verbundene  Gelb- 
sucht der  Neugebornen  hepatogenen  Ursprungs  ist.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  hSufig  das  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  dar- 
gelegte Moment,  welches  als  die  Ursache  des  sogenannten  gutartigen 
Icterus  nachgewiesen  wurde,  sich  mit  der  Infection  verbindet.  Der 
erste  der  zuletzt  angeführten  Sectionsfttlle  giebt  hierfür  ein  Beispiel. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  einerseits  eine  schwache  Gircnlation 
im  Gefttssgebiete  der  Pforlader  die' Ausbildung  einer  Phlebitis,  die 
wir  genauer  genommen  als  eine  wandstlodige  weisse  Thrombose 
auffassen  müssen,  begünstigt;  während  andrerseits  das  Oedem  des 
periportalen  Gewebes  das  Eindringen  der  Infection  in  das  eigeot- 
liehe  Lebergewebe  und  den  daraus  hervorgehenden  Zerfill  der 
Leberzellen  befördert.  Der  Icterus  ist  auch  hier  die  Folge  einer 
Gompression  der  Galleng&nge,  welche  im  interaeinösen  und  peripor- 
talen Bindegewebe  verlaufen,  wozu  noch  wie  ein  oben  angeführter 
Fall  beweist,  der  Katarrh  der  HauptgallengMnge  und  die  Duodenitis 
als  ein  weiteres  die  Gallenentleerung  hemmendes  Moment  hinzutreten 
können.  Es  erklärt  sich  bei  dieser  Auffassung,  dass  der  Icterus  nicht 
nothwendig  in  einem  Verhältniss  zur  Schwere  der  Allgemeininfectiofl 
steht,  dass  er  vielmehr  sich  zurückbilden  kann  während  die  letz- 
tere in  den  verschiedensten  Organen  ihre  verderblichen  Wirkungen 
äussert.  Es  ergiebt  sich  ferner  aus  vorstehenden  Erwägungen,  dass 
nothwendiger  Weise  die  Gefahr  einer  Nabelinfection  besonders  in 
jenen  Fällen  gross  sein  muss,  wo  die  erörterte  Circulationsstömng 
der  Lebergefässe  stark  ausgeprägt  und  von  langer  Dauer  ist  und  hier- 
mit stimmt  es  vollkommen  überein ,  dass  erfahrungsgemäss  dieselben 
Bedingungen,  welche  zum  gutartigen  Icterus  disponiren  (wie  z.  B. 
mangelnde  Reife,  schwache  Respiration,  Gomplication  der  Geburt) 
unter  dem  Herrsehen  septischer,  respective  pyämischer  Einflüsse, 
auch  die  Disposition  zu  gefährlicher  Nabelinfection  steigern. 
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Heber  VerlnderoDgen  im  Gehirn  bei  Abdominal-  und 
Hecktyphiis  mid  bei  traumatischer  EntzfkndungT 

Von  Dr.  Leo  Popoff, 

ProfMior  an  der  UnWersitiit  WarsohAu. 
(Hierza  Taf.  I.) 


Seit  der  Veröffentlichung  meiner  Untersuchungen  über  obigen 
Gegenstand')  sind  in  der  Literatur  und  besonders  der  deutschen 
mebrfoehe  Arbeiten  Ober  dieselbe  Frage  erschieuen,  von  denen 
einige  sich  speciell  mit  der  Gontrole  der  von  mir  gewonnenen  Re- 
snltate  beschäftigten.  Die  biebei  erzielten  Ergebnisse  sind  sowohl 
oater  sieb,  als  auch  besonders  im  Vergleich  zu  den  meinigen  so 
verschieden  und  tbeilweise  widersprechend,  dass  man  beim  Lesen 
Alles  dessen,  was  Ober  den  Gegenstand  geschrieben  ist,  unmöglich 
za  einem  klaren  Bilde  kommen  und  sogar  sich  einigen  Misstrauens 
aod  Zweifels  an  der  Sache  selbst  nicht  erwehren  kann.  Das  ver- 
anlasst mich,  noch  einmal  darauf  zurückzukommen  und  einige  Be- 
merkungen zu  den  betreffenden  Arbeiten  zu  machen,  um  einige  Klar- 
heit in  die  Sache  zu  bringen  und  zugleich  einige  neue  Tbatsachen 
hinzuzufügen.  — 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  bestanden,  wie  bekannt, 
baiiptsflchlich  in  Folgendem:  1)  Bei  Abdominaltyphus  kann  man  im 
Gehirn  eine  Art  von  pathologischen  Ver&nderungen  nachweisen^  die 
ihrem  Charakter  nach  zu  der  Kategorie  der  entzündlichen  Erschei- 
Bongen  zu  zahlen  sind,  ganz  analog  denjenigen,  welche  bei  anderen 
entzündlichen  Prozessen  im  Gehirn  z.  B.  im  Gefolge  von  Trauma 
oder  nach  eitriger  Entzündung  des  inneren  Ohres  (Otitis  interna) 
auftreten  können.  2)  Die  besagten  Veränderungen  bei  Abdominal- 
typhus  bestehen  in  betrSchthcher  Anhäufung  von  wandernden  Ele- 

*)  Ueber  die  VerindeningeD  Im  Gebira  bei  AbdomiDaltyphos  nod  traomatiscber 
Ettiaadong.  Dlet«  Arcblf  Bd.  SS  and:  Ueber  Verinderongeo  im  Gebiro  bei 
FlecktTrhoe.    CentralbUU  fttr  die  med.  Wiseentcb.  1875.  No.  36. 


Digitized  by  LjOOQIC 


40 

meoteo  in  den  perivasculären  uod  pericellulären  GehirnrSumeo. 
Bei  der  Anhäufung  um  die  Ganglienzellen  herum  können  dann  die 
Wanderzellen  selbst  in  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  eindringen 
und  dort  mehrfache  Ver&nderungen  z.  B.  Theilung  des  Kernes  und 
des  Protoplasma  der  Nervenzelle  hervorrufen.  Die  Theilung  der 
Kerne  der  Nervenzellen  konnte  auch  ganz  selbständig  (ohne  Ein- 
dringen der  Wanderzellen)  beobachtet  v^erden.  3)  Bei  Flecktyphus 
lassen  sich  im  Gehirn  dieselben  Veränderungen  wie  bei  Abdominal- 
typhus beobachten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Anhäufung 
in  den  perivasculären  und  pericellulären  Räumen  so  hochgradig 
werden  kann,  dass  es  zur  Bildung  einer  Art  von  miliaren  Granu- 
lationsknötchen  kommt,  die  den  Miliartuberkeln  zu  vergleichen  sind 
und  die  sich  oft  in  grosser  Anzahl  über  die  verschiedenen  Gehirn- 
districte  verbreitet  finden.  Die  Proliferationserscheinungen  in  den 
Wänden  der  Gehimgefilsse  sind  dabei  viel  stärker  ausgepiügt,  als 
bei  Abdominaltyphus. 

Die  erste  Arbeit,  welche  unseren  Gegenstand  berOhrt,  er- 
schien von  Dr.  Iwanowsky,  jetzt  Professor  der  pathologischen  Ana- 
tomie in  St.  Petersburg  *).  Leider  ist  dieselbe  für  die  dealseben 
Autoren  unbekannt  geblieben  (sie  wurde  nur  in  russischer  Sprache 
publicirt). 

In  dieser  Arbeit  ist  Iwanowsky  auf  Grund  von  14  von  ihm 
untersuchten  Fällen  von  Flecktyphus  (10  davon  waren  vollständig 
ohne  Complication)  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  in 
Betreff  der  im  Gehirn  beobachteten  Erscheinungen  gelangt,  wie 
ich.  —  Er  hat  nebmlich  im  Gehirn  dieser  Flecktyphusleichen  die- 
selben Granulationsknötchen,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  gefunden, 
sowie  auch  das  Eindringen  der  Wanderkörperchen  in  die  Nervenzellen 
und  die  Theilung  der  Kerne  der  Nervenzellen,  freilich  die  letzteren 
Erscheinungen  in  nicht  so  hohem  Grade,  wie  ich.  Ausserdem  hat 
er  bei  seinen  Untersuchungen  noch  eine  andere  Erscheinung  sehr 
stark  entwickelt  gefunden,  nehmlich  Trübung  und  Schwellung  der 
Nervenzellen  mit  „degenerativem  Ausgang^.  — 

Im  Jahre  1877  wurden  meine  Resultate  über  den  Abdominal- 
typhus auf  Grund  eigener  Untersuchungen  einer  Controle  und  Kritik 


■)  Zor  pathologischen  Aoatomie  des  Flecktyphus.     Jonmal    fOr   normale   und 
patholog.  Histologie  etc.  fon  Prof.  Bodneff.    1S76.   Januar  a.  Febmar. 
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mitereogen  vom  Herzog  Carl  in  Bayern  ^).   Nacb  Untersuchung  von 
22  raien  von  Abdominaltyphus  nnd  ausserdem  von  Gehirnen  an  ver- 
schiedenen anderen  Krankbeiteh  Verstorbener,  auch  von  2  Gehirnen, 
die   er   als  normale  betrachtet  (das  eine  von  einem  Enthaupteten, 
das  andere  von  einem  durch  Stich  Getödteten),  kam  Herzog  Carl 
wesentlich   zu  folgenden  Resultaten:    Anhäufung  von  indifferenten 
Elementen  in  den  perivasculSren   und  pericellulttren  Räumen  18sst 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  im  normalen  Gehirne  be- 
obachten.   Bei  Abdominaltyphus  lässt  sich  diese  Erscheinung  be- 
sonders  in  der  zweiten  Woche  in  verstärktem  Maasse  constatiren, 
jedoch  gehört  dies  nicht  ausschliesslich  dem  Abdominaltyphus  an, 
'  sondern  kann  auch  im  Gehirn  von  an  anderen  Krankheiten  Verstor- 
benen nachgewiesen  werden,   welche   mit   dem   Abdominaltyphus 
«nige  Eigenschaften  in  Betreff  des  Gehirnzustandes  gemein  haben, 
nehmlich  den  Odematösen  Zustand,  —  ein  Moment,  welches  fOr  die 
EnMehnng  dieser  Anhäufung  nach  Herzog  Carl  sehr  günstig  ist. 
Bekanntlich  hat  schon  Buhl*),  unter  dessen  Leitung  Herzog  Carl 
^  betreffende  Arbeit  machte,   auf  den   ödematOsen  Zustand  des 
Gebims  bei  Typhus  hingewiesen  und  es  war  ganz  erklärlich,  dass 
Horzog  Carl  seine  Befunde  bei  Typhus  mit  den  früheren  Beobach- 
tungen seines  Lehrers  in  Zusammenhang  zu  bringen  suchte.    Indess 
ist  bekannt,  dass  der  OdematOse  Zustand  des  Gehirns  bei  Abdomi- 
naltyphus gar  nicht  constant  beobachtet  wird,  wenigstens  sich  ma- 
kroskopisch nicht  oft  nachweisen  lässt,   und  zwar  gilt  dies  ganz 
besonders  von  der  zweiten  Woche  des  Typhus,   wo   nach  Herzog 
Carl   die  Anhäufung  von  Wanderzellen  sich  in  ganz  besonderem 
Grade  nachweisen  lässt.  —  Der  Verfasser  musste  daher  einen  einiger- 
maassen  klareren  mikroskopischen  Nachweis  des  fraglichen  Odema- 
tteen  Zustandes  bei  dem  Typhusgehirn  beizubringen  suchen,    und 
er   that  es  auch.   —   Er   wies   nehmlich   auf  den  Umstand   hin, 
dass   bei  in  Alkohol  gehärteten  Typhusgehirnen   die  pericellulären 
Gebimrlume  nicht  so  stark  entwickelt  erscheinen,   wie  es  bei  an- 

<)  UBtersacboDgeD  fiber  die  ADhiofaog  weisser  Blutkorper*)  in  der  Gebirarinde. 

Dieses  Arcbi?  Bd.  69.  1877. 

*)  Die  BexeicbnoDg  «weisse  Blotkörper",  welcbe  der  Verfasser  fQr  deo  foo 

mir  gebraacbteo  Aosdrack  «wandernde  Elemente*   benotit,  werde  icb 

weiter  aoten  bei  Besprecbnng  der  Arbeit  fon  Stricker  näber  berühren. 

•)  Bnbl,  Zeitocbrift  f9r  ration.  Medicin.    Bd.  4  o.  8. 
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deren  krankhaften  Zustanden  der  Fall  zu  sein  pflegt,  z.  B.  beim 
Gehirnschwund,  und  zwar  führt  der  Verfasser  diese  Beobachtung 
darauf  zurück,  dass  die  Gehimsubstanz  in  Folge  des  in  grösserer 
Menge  im  Gehirn  vorhandenen  Wassers  geschwollen  sei.  Jedoch 
ist  bekannt,  dass  bei  Gehimödem  die  Flüssigkeit,  ebenso  wie  in 
anderen  Organen,  hauptsächlich  in  den  lymphatischen  Räumen  sich 
ansammelt;  ferner  ist  die  Thatsache  allgemein  bekannt,  dass  bei 
Gehimüdem  die  pericellulären  und  perivasculären  Räume  sich 
viel  mehr  entwiekelt  darstellen,  als  es  im  normalen  Zustande  der 
Fall  ist.  —  Dieser  Zustand  tritt  besonders  deutlich  zu  Tage  an 
Gehirnen,  die  in  irgend  einer  Substanz  z.  B.  Alkohol  gehärtet 
sind,  der  ja  auf  die  Organe  nicht  nur  durch  die  Gerinnung  der 
Eiweisskörper,  sondern  auch  durch  Wasserentziehung  einwirkt.  — 
Wenn  nun  Herzog  Carl  bei  dem  Erhärten  der  Typhusgehime  die 
perivasculären  und  pericellulären  Räume  sehr  wenig  entwickelt  ge- 
funden hat,  so  spricht  diese  Thatsache  gerade  für  das  Gegentheil 
von  dem,  was  er  damit  beweisen  wollte.  Folglich  kann  die  grössere 
Anhäufung  von  indifferenten  Elementen,  die  Herzog  Carl  gleichfalls 
im  Typhüsgehirn  gefunden  hat,  nicht  durch  den  ödematösen  Zustand 
des  Gehirns  erklärt  werden,  und  ist  somit  die  Analogie  mit  den 
Entzündungsprozessen,  auf  die  ich  in  Betreff  des  Charakters  der 
Erscheinung  in  meiner  ersten  filittheilung  hingewiesen  habe,  durch 
diese  Untersuchungen  nicht  widerlegt 

Auch  kann  ich  nicht  zugestehen,    dass  die  durch  den  Ver- 
fasser erwähnte  Thatsache  von  Anwesenheit  indifferenter  Elemente  io 
pericellulären  und  perivasculären  Räumen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  im  normalen  Gehirn  für  die  in  Frage  stehenden  Er- 
scheinungen von  besonderer  Bedeutung  ist,   auch  nicht,   dass  sie 
als  ganz  neu  dargestellt  wird,   indem  sie  schon  früheren  Autoren 
nicht  unbekannt  war,   wie  Henle  und  Merkel '),   und  auch   ich 
selbst  habe  die  Möglichkeit  dieser  Erscheinung  bereits  in  meiner 
ersten  Mittheilung  zugestanden*).    Andererseits,  wenn  wir  im  ge- 
gebenen Falle   es   mit  einer   pathologischen  Erscheinung  zu   Ihun 
haben,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  eine  vorhandene  Er- 
scheinung die  normalen  Grenzen  überschreitet  und  bis  in's  Extrem 

*)  ZelUchrift  för  ratioo.  Medicio.   Bd.  34.   1S69.     S.  aoch  Henle's  Handbuch 

der  System.  ADatomie.    Nenrenlehre.    1871.   S.  272  o.  276. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  63.  S.  433. 
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geht,  so  yermiDdert  dies  nicht  ihre  pathologische  Bedeatang,  son- 
dem  beweist  nor,  dass  das  Gehirn,  wie  die  anderen  Organe, 
die  Regel  befolgt,  dass  bei  ihm  pathologische  Erscheinungen  oft 
nur  excessive  Steigerungen  von  normalen  sind.  Mehr  lehrreich  in 
verschiedener  Hinsicht  stellen  sich  uns  die  negativen  Resultate  dar, 
zu  denen  Herzog  Carl  bei  der  Gontrole  der  anderen  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  gelangte.  Er  fand  bei  seinen  Untersuchun- 
gen keine  Tbeilnng  der  Kerne  von  Ganglienzellen.  —  Er  schreibt 
darüber:  „Die  Angabe  Popoff's  in  dieser  Richtung  muss  offenbar 
auf  einer  TSuscbung  beruhen  und  ich  glaube,  dass  letztere  hervor- 
gerufen wurde  durch  Tinction  der  Schnitte  mit  Carmin.  Ich  wie- 
derhole hier,  dass  ich  nie  im  Stande  war,  bei  irgend  einer  der  be- 
zeichneten Krankheiten  eine  Kemtheilung  der  Ganglienzellen  wahr- 
znnehmen,^  u.  s.  w.  (a.  a.  0.  S.  58).  Der  geehrte  Verfasser  hat 
die  Erscheinung,  die  er  gesucht,  nicht  gefunden  und  schreibt  nun 
seinen  Misserfolg  einer  fehlerhaften  Beobachtung  desjenigen  Autors 
zu,  welcher  behauptet,  die  Erscheinung  gesehen  zu  haben,  ob- 
gleicb  er  nicht  alle  Umstände,  die  zur  Sache  gehOren,  in's  Auge 
gefasst  hat  Ausserdem  citirt  er  nur  mich  allein,  wahrend  doch 
auch  noch  andere  Forscher  (Meynert  u.  A.)  dieselben  Beobach- 
tungen gemacht  haben.  Es  ist  interessant,  dass  der  Verfasser  die 
Ursache  für  diese  Täuschung  in  der  Tinction  der  Präparate  mit 
Garmin  sucht,  gerade  als  ob  Garmintinction  ein  Mittel  wäre,  um 
Kerntbeilung  zu  bewirken  oder  doch  vorzutäuschen.  Indessen  ist 
der  Grund  der  negativen  Resultate  in  dieser  Beziehung  nicht  etwa 
auf  Rechnung  der  Untersuchungsmethode  des  Forschers  zu  stellen, 
sondern  muss  auch  in  dem  Untersuchnngsmaterial  selbst  gesucht 
werden.  Ist  es  ja  doch  bekannt,  wie  verschiedenartig  die  Epi- 
demien einer  und  derselben  Krankheitsform  in  Hinsicht  auf  die 
Affectionen  der  verschiedenen  Organe  sind,  und  wie  sehr  ver- 
schieden ein  und  dasselbe  Organ  afficirt  werden  kann  bei  einer 
und  derselben  Epidemie,  aber  bei  verschiedenen  Individuen.  Neh- 
men wir  z.  B.  den  Typhus  abdominalis  und  rufen  uns  m's  Ge- 
dichtniss,  in  wie  verschiedener  W^ise  der  Darmkanal  im  Verlaufe 
einer  und  derselben  Epidemie  bei  verschiedenen  Individuen  afficirt 
sein  kann,  um  nicht  von  den  Differenzen  bei  verschiedenen  Epi- 
demien zu  sprechen.  Wenn  nun  schon  die  Erscheinungen  von 
Seite  des  Darmkanals,  dessen  anatomische  Veränderungen  ja  doch 
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das  Wesentliche  and  Charakteristische  für  den  Typhus  abdominalis 
bilden,  bei  verschiedenen  Individuen  und  verschiedenen  Epidemien 
sehr  starke  Differenzen  darbieten  kOnnen,  so  kann  man  sich  nicht 
wundem,  dass  auch  bei  GehirnalTectionen  im  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit solche  Schwankungen  auftreten,  um  so  mehr  als  wir  ja 
doch  wissen,  dass  das  klinische  Bild  der  Gehirnaffectionen  in 
verschiedenen  Fllllen  und  verschiedenen  Epidemien  sehr  ver- 
schiedenartig sein  kann.  —  Andererseits  dQrfte  vielleicht  ein  Theil 
der  Schuld  an  dem  Misserfolge  des  Verfassers  auch  an  dem  Um- 
stände liegen,  dass  er  seine  Aufmerksamkeit  nicht  auf  die  eine 
bestimmte  Form  concentrirte,  wo  die  Erscheinungen  bestimmt 
beobachtet  wurden,  sondern  sich  mit  vielen  anderen  Formen  be- 
schlfligte,  bei  denen  die  Erscheinung  möglicherweise  in  Frage  kom- 
men konnte')' 

Wie  der  Verfasser  die  Kerntheilung  der  Ganglienzellen  bei 
Typhus  abdominalis  nicht  finden  konnte,  so  gelang  es  ihm  auch 
nicht,  das  Eindringen  der  wandernden  Elemente  in  die  Ganglien- 
zellen zu  constatiren.  Jedoch  spricht  sich  der  Verfasser  ttber  diesen 
Punkt  in  einer  Weise  aus,  dass  man  es  auch  umgekehrt  auffassen 
könnte.  Er  sagt  nehmlich:  „Man  findet  1 — 3,  hie  und  da  eine 
grössere  Zahl  (wandernde  Elemente),  selbst  6 — 8,  dicht  an  die 
Zellen  angedrängt,  manchmal  sind  sie  selbst  in  Gruben  der  Sul>- 
stanz  der  Ganglienzellen  eingedrückt  (invaginirt),  niemals  aber  im 
Inneren  derselben.^    (a.  a.  0.  S.  58.) 

Darnach  bitten  wir  es  also  hiebei  mit  Invagiuation  und  nicht 
mit  Eindringen  zu  thun.  Jedoch  mnss  ich  zugestehen,  dass  es  eine 
sehr  schwierige  Aufgabe  sein  dQrAe,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
was  man  mit  Invagiuation  bezeichnen  muss,  und  was  mit  Eindrin- 
gen. —  Einer  kann  das  Invagination  nennen,  was  der  andere  Ein- 
dringen nennt,  und  umgekehrt;  darüber  lässt  sich  viel  streiten. 
Das  Wesentliche  an  der  Sache  ist  das,  dass  in  dem  Protoplasma 
der  Ganglienzeilen  sich  Elemente  vorfinden  können,  welche  nach 
ihren  Eigenschaften  durchaus  nicht  von  den  ausserhalb  der  Zelle 
angehluften  wandernden  Elementen  zu  unterecheiden  sind,    wobei 

*)  Bei  dieser  Gelegeobeit  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  et  mir  gelongen  iat, 
aach  bei  eiolgeo  aodereD  Kraokheiteo,  die  ton  Herzog  Carl  aotertocht  alod 
(aoMer  Abdomioaltypbat),  die  Encheioaog  der  Kemtbeiloog  io  den  GaDglieo- 
lellen  der  Gehirorinde  so  beobachten,  s.  B.  bei  acuter  Niliartnbarealoae. 
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diese  Elemente  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  an  ver- 
scbiedenen  Stellen  gelagert  sein  können,  entweder  ganz  peri- 
pherisch und  nur  «berflichlicben  Eindruck  hinterlassend,  wie  das 
vielleicht  Herzog  Carl  gerade  gesehen  hat,  oder  tief  ganz  in's 
Protoplasma  eingelagert  (invaginirt?)  und  zuweilen  auch  an  den 
Kern  der  Normakelle  anstossend,  wie  ich  es  beschrieben  habe 
und  wie  Jedermann  sich  überzeugen  kann,  der  solche  Zellen  in 
isolirtem  Zustande  untersuchen  wird.  Herzog  Carl  negirt  die  Er- 
scheinung des  Eindringens,  indem  er  sich  dabei  nur  auf  die  Unter- 
suchung von  Hirnschnitten  stQtzt;  ich  behaupte  das  Vorhandensein 
derselben  auf  Grund  von  Untersuchung  isolirter  Nervenzellen.  Es 
scheint  mir,  dass  man  bei  solchen  Untersuchungsmethoden,  wie  sie 
Herzog  Carl  angewendet  hat,  nicht  im  Stande  ist.  Aber  diese  Er- 
scheinung mit  Bestimmtheit  ein  Urtheil  zu  nuien,  da  man  hiemit 
weder  fOr  die  Bejahung  noch  für  die  Negirung  einen  triftigen  Be- 
weis bdzubringen  vermag.  Ferner  darf  nicht  unerwShnt  bleiben, 
dass  er  sich  zur  Erh&rtung  seiner  Präparate  absoluten  Alkohols 
bediente,  ein  Reagens,  das  kaum  als  geeignet  zur  Bewahrung  der 
Nervenzellen  fUr  sich  und  in  ihrem  Zusammenhang  gelten  kann. 
Alles  das  zusammen  konnte  aber  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Re- 
sultate bleiben.  Ueber  die  anderen,  weniger  wichtigen  Punkte  in 
der  Arbeit  des  Herzog  Carl,  die  ebenfalls  zu  einer  Erwiderung 
Aolass  geben  könnten,  gehe  ich  hinweg').  — 

N&cbsldem  berflhrte  zunSchst  Prof.  S.Stricker  in  seinen  Vor- 
lesungen Ober  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie')  meine 
Untersuchungen.  Er  erkennt  meinen  Untersuchungen,  insofern  sie 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen  bei  Abdominal- 
typhus und  denen  bei  einfacher  traumatischer  EntzQndung  hinge- 
wiesen hatten,  einiges  Verdienst  zu,  unterzieht  aber  dann  die  Re- 

')  Nor  ooch  in  Betreff  der  foo  Herzog  Ctrl  tlt  normal  betrachteten  Gehirne 
▼on  einem  Enthaupteten  und  einem  Erstochenen  möchte  Ich  einigem  Zweifel 
Aotdrock  geben.  Ob  die  Gehirne  ?on  Leuten,  die  eines  gewaltsamen  Todes 
gestorben  sind,  als  normal  gelten  können,  ist  doch  sehr  bedenklich,  da  Nie- 
mand wissen  kann,  welche  Zustande  diesem  Tode  sowohl  frQher  als  auch 
besonders  in  der  lettten  Zeit  forausgegangen  sind,  zumal  da  die  fraglichen 
Erscheinungen  (AnbSufung),  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll,  in  ganz 
kurzer  Zeit  zu  Stande  kommen  können. 

*)  Vorlesungen  fiber  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  fon  Dr.  S.  Stricker. 
Wien  ISSO.   III.  AbtbeUong.   2.  Lieferung. 
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sultate  meineriUntersucbUDgeo  auf  Grund  von  Arbeiten  seiner  Schüler, 
besonders  von  Dr.  Unger^)  einer  eingehenden  Kritik.  Stricker 
ist,  wie  bekannt,  ein  eifriger  Gegner  der  Theorie  von  der  Rolle 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Entzündung.  Nachdem  er  die 
von  mir  beschriebene  Erscheinung  der  Anhiufüng  von  indifferenten 
Elementen  in  der  Gehirnsubstanz  bestStigt  bat,  wendet  er  sich  denn 
auch  sofort  zu  der  Frage,  was  für  Elemente  die  angehluflen  Kör- 
perchen sind  und  wober  dieselben  stammen,  und  will  in  keiner 
Weise  zulassen,  dass  sie  wandernde  Elemente,  lymphatische  Kör- 
perchen oder  weisse  Blutkörperchen  seien. 

Es  liegt  hier  offenbar  ein  fiUssverstSndoiss  dessen  vor,  was 
ich  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  ausgesagt  habe.  Stricker 
äussert  sich  über  mich  folgendermaassen:  (S.  588  u.  f.)  „Popoff 
bat  nehmlich  behauptet,  dass  das  Gehirn  bei  der  traumatischen 
Entzündung  sowohl  wie  auch  bei  Erkrankung  im  Gefolge  des  Typhus 
von  farblosen  Blutkörpern  durchsetzt  ist.^  Und  femer:  „Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergiebt,  dass  eine  Anzahl  dieser  Formelemente 
die  farblosen  Blutkörper  um  ein  Mehrfaches  au  Grösse  übertreffen 
und  dass  von  diesen  grossen  Zellen  zu  den  kleinsten  allmlihliche 
Ueberginge  stattfinden.  Nur  hie  und  da  findet  man  einzelne 
kleinere,  in  Vacoolen  der  Grundsubslanz  liegende,  isolirte  Zellen, 
von  denen  also  gesagt  werden  kann,  dass  sie  vielleicht  Blutkörper- 
chen oder  lymphatische  seien.  Aber  seU>st  für  diese  geringe  An- 
zahl ist  eine  solche  Herkunft  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Wahr- 
scheinlicher ist,  dass  sie  durch  Risse  des  Maschen  Werkes  von  dem 
letzteren  isolirt  worden  sind^  u.  s.  w.  Hiezu  ist  vor  Allem  zu 
bemerken,  dass,  wenn  ich  auch  die  theilweise  Herkunft  der  be- 
treffenden Elemente  aus  den  Gefttssen  zugelassen  resp.  dieselben 
zum  Theile  als  weisse  Blutkörperchen  betrachtet  habe  (mit  Rück- 
sicht auf  die  Reichhaltigkeit  des  typhösen  Blutes  an  diesen  Ele- 
menten und  besonders  auf  deren  Vorhandensein  in  der  nlichsten 
Umgebung  der  GefSsse),  ich  nichtsdestoweniger  weit  entfernt  da- 
von war,  alle  die  angehliuften  Elemente  als  weisse  Blutkörperchen 
zu  betrachten,  weshalb  ich  auch  in  meinen  Arbeiten,  wenn  ich 
von  diesen  Elementen   sprach,   immer  den  Ausdruck  „wandernde 

')  Hittologiscbe  Unteraacboog  der  traamatlscbeD  HiroentzQDdaiig.  Sitzangsberichte 
der  Wiener  Akademie.    Bd.  81.    Jabrgaog  1881. 
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Elemente^  oder  „indifferente  Körperchen ^  gebraachte,  und  nicht 
weisse  BlntkOrperchen,  weil  ich  mir  wohl  bewusst  war,  dass 
in  den  lymphatischen  Wegen  des  betreffenden  Organes  unter  den 
wandernden  Elementen  auch  solche  mit  Ortlicher  Entstehung  sein 
können,  und  das  um  so  mehr,  als  ich  ja  auch  zur  selben  Zeit 
beim  Typhnsgehim  auf  die  Proliferationszustande  im  interstitiellen 
Gewebe  hingewiesen  habe.  Die  indifferenten  Elemente,  die  sich  in 
der  Gehimsobstanz  bei  gewissen  pathologischen  Zustünden  anhiufen, 
können  als  wandernde  Elemente  gelten,  so,  dass  sie  nicht  gerade 
aus  den  Blutgefttssen  herstammen  müssen,  sondern  auch  örtlich 
entstanden  sein  können.  Allerdings  wftre  es  sehr  wflnschenswerth 
und  wichtig,  in  solchen  FlUen  fQr  die  Unterscheidung  der  einen 
oder  anderen  Entstehungsart  dieser  Elemente  genaue  Merkmale  zu 
haben;  leider  stellen  sich  dem  bis  jetzt  unQberwindKche  Schwierig- 
keiten entgegen.  Wenn  wir  in  irgend  einem  Gewebe  eine  Groppe 
Yon  indifferenten  Elementen  vor  uns  haben,  sind  wir  meist  ausser 
Stande  anzugeben,  woher  sie  stammen;  ob  sie  ein  Product  der 
Proljferationsthlitigkeit  der  örtlichen  Gewebselemente,  oder  wandernde 
Elemente  von  benachbarten  Geweben,  oder  extravasirte  weisse  Blut^ 
kOrperchen  sind. 

Und  doch  sacht  Stricker  positive  Beweise  dafür  beizubringen, 
dass  die  betreffenden  Elemente  ,»Bestandtheile  des  Gewebes  und 
nicht  von  aussen  in  dasselbe  eingedrungen  sind^.  Der  Haupt- 
beweis, den  er  führt,  stützt  sich  hauptsächlich  auf  den  Umstand, 
dass  die  Elemente,  die  bei  entzündlichen  Prozessen  sich  in  der 
Gehimsubstanz  anhiufen,  nicht  selten  an  Grösse  die  weissen  Blnt- 
kOrperchen  übertreffen  und  deshalb  nicht  als  aus  den  GefSssen  aus- 
gewanderte Körperchen  betrachtet  werden  können  (siehe  oben). 
^Dnd  doch^,  sagen  wir  mit  Stricker's  eigenen,  gegen  uns  ge- 
brauchten Worten  (a.  a.  0.  S.  590),  „sollte  man  glauben,  dass  eine 
Arbeit  erst  dann  als  eine  wissenschaftliche  bezeichnet  werden  darf, 
wenn  sie  der  Geschichte  der  Wissenschaften  und  der  Logik  Rechnung 
trftgt^  Stricker  ignorirt  vollständig  die  gegenwirtig  allgemein 
aogenommene  Lehre  von  den  VerSnderungen,  welche  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen  durchmachen  können,  und  will  sich  nicht  an 
die  bekannte  Thatsache  erinnern,  dass  diese  Körperchen  nicht  nur 
einigermaassen  die  im  Blute  circulirenden  weissen  Blutkörperchen  an 
Grösse  übertreffen  können,  sondern  sogar  sich  in  Riesenzellen  um- 
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wandeln  können,  sowie  dass  sie  auch  verschiedene  andere  Ver- 
Snderungen  erleiden,  wozu  das  Vorhandensein  von  FortsStzen  an 
solchen  Elementen  za  rechnen  ist,  was  Stricker  ehenfalls  als 
Beweis  der  Ortlichen  Entstehung  anfQhrt.  Bei  dem  gegenwSrtigen 
Stand  der  Wissenschaft  können  solche  Beweise,  wie  sie  Stricker 
hier  beibringt,  nicht  so  Qberzeugend  sein,  wie  er  wohl  wünschen 
möchte. 

In  Bezug  auf  die  Kerntheilung  in  den  Nervenzellen  bestitigen 
seine  Untersuchungen  vollkommen  unsere  Resultate,  üeber  das 
Eindringen  indifferenter  Elemente  in  das  Protoplasma  dieser  Zellen 
und  Ober  Stricker's  Ansicht  hierQber  werden  wir  bei  Besprechung 
unserer  neuen  Versuche  Einiges  zu  bemerken  Gelegenheit  finden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  aus  Stricker 's  Laboratorium  er- 
schienen in  letzter  Zeit  zwei  neue  Arbeiten,  die  unseren  Gegenstand 
betreffen,  welche,  obgleich  sie  sehr  ähnliche  Titel  tragen,  in  den 
Resultaten  ganz  auseinandergehen.  Eine  dieser  Arbeiten  gehört 
Hm.  Dr.  A.  Blaschko*),  sie  wurde  von  der  Berliner  medicinischen 
Facultlt  gekrönt;  die  andere  stammt  von  Hrn.  A.  Rosenthal*)  und 
wurde  bis  jetzt  nur  als  vorläufige  Mittheilung  veröffentlicht  Was 
diesen  letzten  Autor  betrifft,  so  hat  er  bei  seinen  Untersuchungen 
der  Gehirne  von  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  (Typbus 
abdominalis.  Recurrens;  Septicämie,  Puerperalfieber,  PySmie,  Scarla- 
tina  und  acute  Croup-Pneumonie)  als  beständige  Erscheinung  die 
Schwellung  und  TrObung  der  Ganglienzellen  mit  Ausgang  in  fettige 
Degeneration  gefunden,  wie  dies  auch  früher  schon  Dr.  Iwa- 
nowsky  bei  Typhus  exanthematicus  beschrieben  hat  In  besonder^ 
intensiven  Fällen  von  Typhus  und  bei  Septicämie  hat  Verfasser  in 
der  Hirnrinde  der  grossen  Hemisphären  „die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen unbedingt  vermehrt^  gefunden.  Leider  ist  diese  interessante 
Erscheinung  bei  dem  Verfasser  nicht  im  Detail  beschrieben,  so  dass 
man  nicht  weiss.  Ober  welche  Art  der  Vermehrung  der  Ganglien- 
zellen er  spricht,  und  auf  Grund  welchen  Prozesses  diese  Vermeh- 
rung entstanden  ist.  Die  Anhäufung  der  wandernden  Elemente  in 
pericellulären  und  perivasculären  Räumen  und  die  Erscheinungen 

*)  Ueber  VerlodemngeD  im  Gehirn  bei  fleberhafteD  Krankheiteo.    Dieeee  Arefciv 

Bd.  83.  aft.  3. 
')  Ueber  die  aoatomlscbeD  VerandemogeD  im  Gebiro  bei  iofecliÖseD  Krankheiteo. 
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des  EiodriDgens  bat  der  Verfasser  ebenfalls  beobachtet ,  will  aber 
diesen  ErscbeinuDgep  keine  besondere  Bedeutung  zusebreibeD,  weil 
er  die  erstere  d.  i.  die  AnbSufung  von  indilTerenten  Elementen  nicht 
coDstant  angetroffen  (man  konnte  dies  bei  der  Verschiedenartigkeit 
der  Krankheiten  und  den  verschiedenen  Perioden  derselben  auch  nicht 
erwarten).  Ueber  die  letztere  Erscheinung  d.  i.  das  Eindringen  spricht 
er  so,  dass  wir  es  fOr  besser  halten,  seine  eigenen  Worte  anzuführen: 

„Was  das  Eindringen  der  Rundzellen  in  das  Innere  der  Nenren- 
xellen  betrifft,  so  kann  dies  von  mir  durchaus  nicht  best&tigt  wer- 
den: es  fanden  sich  wohl  hie  und  da  Nervenzellen  vor,  in  denen 
ausser  dem  Kerne  auch  eine  Rundzelle  im  Nervenzellenleibe  lag, 
indess  fand  ich  nie  weder  mehrere  dieser  Zellen  in  einer  Ganglien- 
zelie,  noch  die  dadurch  verursachten  productiven  Veränderungen 
des  Kernes  und  des  Protoplasma  der  Nervenzellen,  die  Popoff  be- 
schrieben hat^  Daraus  geht  hervor,  dass  einerseits  der  Verfasser 
meine  Beobachtungen  in  Betreff  des  Eindringens  durchaus  nicht  be- 
sUlUgen  kann,  dass  er  andererseits  aber  das  Eindringen  gesehen  hat,  — 
nur  nicht  von  mehreren  Elementen  und  nicht  die  Folgen,  die  daraus 
entstehen  können.  —  Ueber  das,  was  der  Verfasser  nicht  gesehen 
bat,  werden  wir  hier  nicht  sprechen.  Jedoch  kann  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  der  Verfasser  auch  das,  was  er  gesehen 
bat,  nicht  gut  studirt  hat  (siehe  oben  über  die  Vermehrung  der 
Zahl  der  Ganglienzellen).  — 

Wenn  daher  die  Untersuchungen  von  Hrn.  Rosenthal  sich  in 
fieler  Beziehung  als  nicht  ganz  durchgearbeitet  darstellen,  so  trägt 
die  Arbeit  von  Herrn  Blaschko  einen  viel  mehr  bestimmten  und 
entschiedenen  Charakter.  Er  schreibt  über  die  Veränderungen  im 
Gehirn  bei  fieberhaften  Krankheiten,  obgleich  er  nur  gelegentlich  die 
Veränderongen  im  Gehirn  bei  Septicämie  und  dazu  einige  Typhus- 
gebime  (wie  viel  ist  nicht  gesagt)  und  „eine  grosse  Anzahl  von 
normalen  menschlichen  Gehirnen^  untersucht  hat. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ist  Verfasser  zu  ganz  negativen  Re- 
sultaten gekommen,  d.  h.  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  keine 
eharaktenstische  Veränderungen  im  Gehirn  beobachtet  werden  kön- 
nen. Ueber  die  Typhusgehirne  werden  wir  ausführlich  weiter  unten 
spreehen;  was  aber  die  Gehirne  bei  Septicämie  anbetrifft,  so  dürfte 
es  vielleicht  nicht  überflüssig  sein  zu  bemerken,  dass  als  Material 
für  die  Untersuchungen  theils  Gehirne  von  Puerpern,  theils  solche 

AmhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVH.  Hft.  1.  4^ 
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von  jauchiger  Phlegmone  und  hauptsächlich  von  Tbieren,  die 
mit  septischem  Gifte  geimpft  wurden  (RaniDcheD,  Meerschweinchen, 
Hund),  dienten,  wobei  der  fieberhafte  Zustand  (2 — 3  Grade  Ober 
der  Norm)  nur  kurze  Zeit  nach  der  Injection  bestand,  wonach  die 
Temperatur  der  Thiere  herabsank  und  sie  in  sehr  niedriger  Tempe- 
ratur (35®)  starben.  Auf  Grund  solcher  Versuche  scheint  es  etwas 
zu  ktthn  zu  sein,  über  Veränderungen  bei  fieberhaften  Krankheiten 
im  Allgemeinen  zu  sprechen.  — 

Ausser  dem  unmittelbaren  Gegenstand  seiner  Untersuchungen 
bespricht  der  Verfasser  in  seiner  Arbeit  noch  viele  andere  Fragen. 
Da  er  aber  viele  Punkte,  die  er  berührt,  zu  kurz  und  apodictisch 
behandelt,  so  dass  viele  Unklarheiten  und  Zweifel  dabei  zu  Tage 
treten,  so  will  ich  gegenwärtig  nur  auf  das  mich  beschränken,  was 
unmittelbare  Beziehung  zu  unserem  Gegenstand  hat  und  meine  Ar- 
beiten direct  berührt. 

Wenn  Verfasser  über  Ergebnisse  meiner  Arbeiten  spricht, 
drückt  er  sich  immer  so  aus,  als  ob  ich  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt  wäre:  „dass  es  sich  hier  um  einen  acuten  entzündlichen 
Vorgang  im  Centralnervensystem  handle,  der  allen  typhösen  Krank- 
heitsprozessen gemeinsam  und  eigenthümlich  sei^  (a.  a.  0.  S.  471). 
Wer  meine  Arbeit  ordentlich  gelesen  hat,  weiss  wohl,  dass  ich  von 
einem  solchen  Gedanken  weit  entfernt  war  und  nirgendwo  einen 
solchen  Satz  aufgestellt  habe.  Nirgends  habe  ich  gesagt,  dass  meine 
Befunde  bei  Typhus  abdominalis  auch  bei  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  vorhanden  sein  müssen.  Im  Gegentheil  bestrebte  ich 
mich,  auch  für  die  zwei  von  mir  untersuchten  Typhusformen  (ab- 
dominalis und  exanthematicus)  einige  Differenzen  (obgleich  mehr 
quantitative)  aufzufinden,  indem  ich  für  den  Flecktyphus  die  Möglich- 
keit der  Bildung  derartiger  Proliferationsknütchen  dargethan  habe, 
wie  sie  bei  Abdominaityphus  nie  zu  Stande  kommen,  und  femer  ge- 
zeigt habe,  dass  bei  Flecktyphus  die  Veränderungen  in  den  Gehirfr- 
gefässen  viel  mehr  ausgeprägt  sein  können.  —  Ich  war  mir  sehr 
wohl  bewusst,  dass  es  ebenso  gewagt  wäre,  von  einer  Typhus- 
form  in  Betreff  der  GehirnverSnderungen  auf  eine  andere  einen 
Schluss  zu  ziehen,  als  wenn  man  für  andere  Organe,  wie  Dann- 
kanal, Leber,  Niere,  Haut  etc.  eine  solche  Uebertragung  vomehnMtt 
wollte.  Andererseits  muss  ich  auch  bemerken,  dass  ich  die  voa 
mir  für  Abdominaltyphus  beschriebenen  Veränderungen  im  Gehirn 
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Diemtls  ttr  etwas  dem  Typhus  allem  Eigenthümliehes  gehalten 
habe.  G«iz  umgekehrt  suchte  ich  in  meiuer  ersten  Arbeit  zu 
zeigen,  dass  dieselben  Veränderungen,  die  man  bei  Typhus  wahr- 
nimmt, auch  bei  anderen  krankhaften  Zustanden  des  Gehirns  sich 
beobachten  lassen,  z.  B.  bei  traumatischer  GehimeotzOndung  oder 
bei  Entzttndung  nach  Otitis  interna. 

Uebergehend  zu  den  Resultaten,  zu  denen  der  Verfasser  bei 
der  Gontrole  meiner  Untersuchungen  gelangte,  mnss  vor  Allem  be- 
merkt werden,  dass  in  der  Arbeit  von  Hm.  Blaschko  nicht  ange- 
geben Ist,  weder  von  welcher  Typhusform  die  zur  Untersudiung 
gekommenen  Präparate  stammten,  noch  in  welcher  Periode  der 
Krankheit  der  Tod  der  Individuen  eingetreten  war;  auch  ist  nicht 
genug  tlber  die  Metboden  gesagt,  welche  der  Verfasser  bei  der  Unter- 
sodiong  der  Typhusgehirne  angewendet  hat  Dies  Alles  aber  setzt 
ans  ausser  Möglichkeit,  ein  Urtheil  zu  bilden,  sei  es  über  den  Werth 
seiner  Untersuchungen,  sei  es  über  die  Bedeutung  der  dabei  er- 
zielten Resultate.  Indessen  wollte  der  Verfasser  mit  diesen  Uoter- 
5iiebangen  nicht  nur  die  Resultate  meiner  Beobachtuogen  über 
die  Typhuskrankheiten  cootroliren  oder  gewisse  Veränderungen 
im  Gehirn  bei  SepticSmie  constatiren,  sondern  er  hatte  wichtigere 
Resultate  im  Auge  und  stellte  sich  die  Aufgabe  umfasseoder.  Er 
sagt  darOber:  „Ich  musste  daher  meine  Untersuchungen  weiter  aus- 
dehnen, und  mir  durch  eine  genaue  Durchforschung  von  mensch- 
licbeo  and  Thiergehirnen,  sowie  von  Gehirnen  Typhuskranker  eine 
sichere  Basis  für  weiteres  Arbeiten  zu  schaffen  suchen^  (a.  a.  0. 
S.  474).  Bei  einer  so  gestellten  Aufgabe  ist  es  doch  zu  ver- 
wandern,  dass  der  Verfasser  die  oben  angeführten  Momente,  deren 
Bedeatang  für  Jeden  zu  bekannt  ist,  als  dass  es  nöthig  wSre  hier 
noch  eingehender  darüber  zu  sprechen,  nicht  in's  Auge  gefasst 
bat  Dies  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  sonst  be- 
fremdende Thatsache  erklären,  dass  Verfasser  entgegen  allen  oben 
Oftgeftthrten  Beobachtern  keinerlei  VerSnderungen  weder  bei  den 
TOD  ihm  untersuchten  Typhusformen,  noch  bei  anderen  von  ihm 
Qotoreochten  Krankheiten  gefunden  hat  (Nur  bei  der  Septicilmie 
bat  er  filicrococcen  in  den  Gehirogeflssen  gefunden.)  Freilich 
wemi  der  Verfasser  bei  der  Gontrole  der  Resultate  anderer  Beob- 
aebter,  abgeseheo  davon,  dass  er  die  oben  besprochenen  Mo- 
mente  nicht   in's   Auge  gefasst   hat,    nicht  einmal   die  Metboden 
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angewendet,  mit  denen  diese  anderen  Beobachter  zu  ihren  Re- 
sultaten gelangt  sind,  sondern  seine  eigene,  nebmlich  dieselbe, 
welche  er  auch  fOr  die  Untersuchung  von  Micrococcen  bei  Septic- 
8mie  anwendet  (ErhSrten  der  Pr&parate  in  Alkohol,  Aufhellen  in 
NelkenOl,  Untersuchung  in  Balsam),  dann  kann  man  sich  nicht 
wundem,  dass  er  viele  Veränderungen  am  Typhusgehirn,  die  auch 
in  seinem  Material  vorhanden  sein  konnten  und  von  anderen  Beob- 
achtern gefunden  worden  waren,  nicht  wahrnehmen  konnte.  Ohne 
Isolirung  der  Elemente  kann  man  weder  Remtheilung  in  den 
Ganglienzellen,  noch  das  Eindringen  von  wandernden  Elementen 
genau  beobachten.  Bei  Untersuchung  der  Präparate  in  Balsam  kann 
man  die  Veränderungen  im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  nicht 
gut  erkennen,  da  Balsam  ja  selbst  Veränderungen  hervorl>ringU 
Endlich  kann  das  Erhärten  der  Präparate  in  Alkohol  (was  Verfasser 
vorzüglich  angewendet  hat),  wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  als  eine 
passende  Methode  angesehen  werden,  um  die  Ganglienzellen  gut 
zu  conserviren,  oder  um  die  in  den  pericellularen  und  peri- 
vascularen  Räumen  sich  befindenden  Elemente  in  situ  zu  bewahren, 
weil  bei  der  stark  zusammenziehenden  Wirkung  des  Alkohols  die 
pericellularen  und  perivasculären  Gehirnräume  etwas  mehr  ent- 
wickelt werden,  wobei  die  sich  dort  vorfindenden  Elemente  leicht 
herausfallen  können,  besonders  wenn  die  Schnitte  oftmals  von  der 
einen  Flüssigkeit  in  die  andere  gebracht  werden,  wie  das  bei  der 
Untersuchung  in  Balsam  geschieht.  —  Ausserdem  kann  dabei  auch 
der  Zustand  des  Protoplasmas  der  Ganglienzellen  und  sein  Zusam- 
menhang mit  den  Fortsätzen  und  dem  umgebenden  Gewebe  der  Art 
verändert  sein,  dass  es  passiren  kann,  dass  die  Kerne  der  Ganglien- 
zellen für  runde  indifferente  Elemente  genommen  werden.  Es 
sind  dies  lauter  bekannte  Dinge,  und  ich  würde  hier  nicht  darüber 
sprechen,  wenn  nur  jeder  Forscher,  welcher  sich  anheischig  macht, 
„eine  sichere  Basis  für  weiteres  Arbeiten^  in  sehr  wichtigen  und 
complicirten  Fragen  aufzufinden,  diese  Elementardinge  richtig  in^s 
Auge  fassen  wollte. 

Mehr  interessant,  als  die  negativen  Resultate  Blaschko's  — 
nichts  zu  finden,  ist  ja  im  Ganzen  leichter  —  sind  die  positiven 
Ergebnisse,  zu  denen  er  gelangt.  Diese  bestehen  darin,  dass  nach 
ihm  die  Anhäufung  von  indifferenten  Elementen,  welche  ich  im 
Gehirn  bei  typhösen  Krankheiten  beobachtet  und  beschrieben  habe. 
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und  welche  zum  Theil  auch  Herzog  Carl  gesehen  hat,  nicht  eine 
pathologische  Erscheinung  ist,  sondern  gewöhnlich  auch  in  nor- 
malen Gehirnen  angetroffen  wird.  „Wohl  sah  ich  stets  in  den 
Typhusgehimen  die  perivascullren  und  pericellulären  Räume  mit 
Rundzellen  erfOllt,  jedoch  war  dies  eine  Erscheinung,  die  ich  stets 
an  ganz  normalen  Gehirnen  in  demselben  Grade  ausgeprägt  fand^ 
(a.  a.  0.  S.  474).  Leider  ist  von  dem  Verfasser  nicht  angegeben, 
was  er  unter  normalen  Gehirnen  versteht,  d.  h.  von  welcher  Art 
von  Kranken  diese  Gehirne  („in  grosser  Anzahl^)  stammten.  — 
Zugegeben,  dass  es  wirklich  Gehirne  von  normalen  Individuen 
waren,  so  vermisst  man  doch  noch  sehr  die  Angabe,  in  welchem 
Maasse  die  Anhäufungen  vorhanden  waren,  die  er  in  den  von 
ihm  als  normal  beurachteten  Gehirnen,  sowie  in  denen  von  an 
Typhus  Gestorbenen  beobachtet  hat  —  Dies  ist  aber  ein  sehr 
wichtiger  Punkt  Dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  im  nor- 
malen Gehirn  in  pericellulären  und  perivasculären  Räumen  wan- 
dernde Elemente  angetroffen  werden  können,  ist  bekannt  und 
oben  auch  bereits  besprochen.  Dass  aber  derartige  Anhäufungen, 
wie  sie  sich  bei  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus  wahr- 
o^men  lassen  und  von  mir  beschrieben  wurden,  eine  ganz  nor- 
male Erscheinung  wären,  ist  neu  und  von  nicht  geringer  Bedeutung. 
Jedoch  liegt  der  Aufetellung  einer  solchen  Behauptung  ebenso  offen- 
bar ein  Missverständniss  von  Seiten  des  Verfassers  zu  GruAde,  wie 
auch  dem  vollständigen  Negiren  des  Vorhandenseins  irgend  welcher 
Veränderungen  im  Gehirn  bei  Typhus.  Gewiss,  wenn  es  sich  nur 
um  quantitative  Verhältnisse  handelt,  wobei  eine  grosse  Menge  von 
verschiedenen  Graden  des  Prozesses  in  Betracht  kommt,  welche 
durch  verschiedene  Dinge  beeinflusst  werden,  geschieht  es  leicht, 
dass  man  die  Grenze  nicht  bemerkt,  wo  das  Normale  aufhört  und 
das  Pathologische  bereits  anfängt  —  Um  die  Sache  klar  zu  legen, 
wollen  wir  die  Extreme  nehmen,  nehmlich  die  Anhäufung  indifferenter 
Elemente  bei  Flecktyphus,  von  denen  ich  hier  genaue  Abbildungen 
gebe  (Taf.  L  Fig.  1  und  2),  und  wollen  fragen,  ob  der  geehrte  Ver- 
fasser solche  Anhäufungen  fQr  eine  normale  Erscheinung  hält  Auch 
bei  Typhus  abdominalis  können  sich  Anhäufungen  finden,  welche, 
wenn  es  auch  nicht  zur  Bildung  solcher  Knötchen,  wie  es  bei 
Flecktyphus  geschehen  kann,  kommt,  nichtsdestoweniger  Alles,  was 
man  im  normalen  Gehirn  antrifft,  beträchtlich  überwiegen,  wie  dies 
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auch  Herzog  Carl  bestitigt.  Wenn  die  Abbildungen,  die  der  Ver- 
fesser  fQr  SeptieXmie  giebt  (a.  a.  0.  Taf.  IX.  Fig.  4  und  5),  genau, 
wenn  auch  ohne  seine  Absiebt,  das  Bild  einer  Infiltration  der  Ge- 
himsubstanz  mit  indifferenten  Elementen,  wie  er  sie  gewöhnlich 
bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  gefunden  hat  (und  die  er  als 
normale  Erscheinung  betrachtet),  darsteilen,  dann  ist  ganz  klar, 
dass  er  weder  die  Knötchen,  die  sich  bei  Flecktyphus  beobachten 
lassen,  noch  die  Anhliufüngen,  welche  bei  Abdominaltyphus  vor- 
kommen, gesehen  hat.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das,  was 
Herr  Blaschko  gesehen  und  in  seiner  Arbeit  besprochen  hat, 
etwas  ganz  Anderes  ist,  als  das,  was  ich  in  meinen  Arbeiten  ge- 
sehen und  beschrieben  habe.  Die  Bilder,  welche  er  giebt,  können 
als  normale  bezeichnet  werden;  denjenigen,  welche  ich  bereits  ge- 
geben habe  und  welche  ich  jetzt  fOr  Typhus  exanthematicus  bei*> 
füge,  wird  Niemand  dieses  Prttdicat  beilegen. 

Die  von  Blaschko  besprochene  Thatsache,  dass  in  verschiede- 
nen Dislricten  des  Gehirns  ein  verschiedenes  Verhalten  im  Auftreten 
der  indifferenten  Elemente  besteht,  was  man  auch  schon  bei  froheren 
Autoren  erwShot  findet,  kann  fOr  den  gegenwärtigen  Fall  keine  Be- 
deutung haben,  da  ausser  mir  auch  andere  Beobachter  (Herzog  Carl, 
Rosenthal)  in  verschiedenen  Gehirnen  nicht  verschiedene,  sondern 
immer  die  nehmlichen  Stellen  verglichen  haben.  Solche  Bilder  jedoch 
(Taf.  I.  Fig.  1  und  2),  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  können  im 
normalen  Gehirn  an  keiner  Stelle  gewonnen  werden.  — 

Das  Gesagte  scheint  mir  zu  genOgen,  um  jedem  vorurtheils- 
fireien  Leser  zu  zeigen,  wie  verschieden  die  Quellen  für  die  Wider- 
spruche, zu  denen  die  verschiedenen  Autoren  bei  der  Untersuchung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  gelangt  sind,  sein  können.  —  Noch 
scheint  es  mir  nöthig  darauf  hinzuweisen,  dass  ausser  Stricker 
fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Controle  meiner  Uotersuchungen 
bescbiftigten,  ihre  Aufknerksamkeit  nur  auf  die  eine  Seite  meiner 
Resultate  beschrlinkt  haben,  welche  die  Verinderungen  im  GehirQ 
bei  Typhus  zum  Gegenstande  hat,  und  dass  sie  den  anderen  Theil 
meiner  Untersuchungen,  worin  ich  die  Möglichkeit  gezeigt  habe,  die 
beschriebenen  VerSnderungen  auch  kQnstlich  zur  Erscheinung  zu 
bringen,  ganz  unberQcksichtigt  gelassen  haben.  Bei  dieser  Sachlage 
kann  es  oft  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Einwfirfe,  welche  gegen 
den  ersten  Theil  meiner  Untersuchungen  gemacht  wurden,  auch  Gkt 
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im  andoren  Theil  Beiiehong  und  Geltung  bfttten,  was  aber  gar 
nicht  der  Fall  ist  — 

Zam  Schlüsse  6er  literarischen  Seite  unserer  Sache  glaube  ich 
nicht  uaerwihnt  lassen  su  dOrfen,  dass  einige  Beobachter,  die  sich 
mit  anderen  pathologischen  Prozessen  beschlUtigten,  hiebe!  auch 
einige  von  mir  beschriebene  Erscheinungen  gesehen  haben.  So 
haben  KölessnikoffO  und  Wassilieff*)  bei  Lyssa  sowohl  die 
Anhiofiing,  als  auch  Eindringen  Yon  wandernden  Elementen  in  die 
Gangliensellen  gesehen.  — 

Im  Anscbluss  an  die  obigen  Auseinandersetzungen  möchte  ich 
hier  noch  einige  neue  Tbatsacben  hinzufDgen,  zu  denen  ich  auf 
experimentellem  Wege  gelangt  bin.  —  Diese  Versuche  kann  man 
zwar  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachten;  da  aber  die  hiebei 
erzielten  Resultate  auch  schon  bei  ihrem  jetzigen  Stande  nicht  un- 
interessant und  unwichtig  erseheinen  und  gerade  unseren  Gegen- 
stand unmittelbar  berOhren,  so  erlaube  ich  mir,  sie  hier  schon  jetzt 
im  Kurzen  niederzulegen. 

Die  Resultate  sind  bei  der  Vergiftung  von  Kaninchen  mit 
Chloroform,  Aether  und  Amylnitrit  gewonnen,  sowie  bei  Versuchen 
Ober  die  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  bei  den  gleichen  Thieren  0* 

Die  Vergiftung  der  Kanineben  mit  Chloroform  und  Aether  ge- 
schah durch  die  Luftwege  auf  folgende  Weise:  Das  Thier  wurde  in 
einen  etwa  2  Cubikfuss  fassenden,  hermetisch  verschliessbaren  Zink- 
kasten gesetzt,  der  zur  Beobachtung  der  Thiere  mit  2  Wänden  aus 
didLcm  Glase  versehen  war»  Der  Rasten  hatte  ausserdem  3  Oeff- 
naogen,  unten  2,  oben  1,  die  je  nach  Bedarf  benutzt  werden 
kennten;  von  diesen  war  die  obere  fQr  gewöhnlich  verschlossen, 
während  die  unteren,  welche  sich  an  zwei  gegenüber  stehenden 
Wänden  des  Kastens  befanden,  zur  Erzeugung  eines  beständigen 
Luftzuges  in  demselben  dienten.  Zu  diesem  Zwecke  war  die  eine 
Oeffnung  mit  einem  Saugapparate,  die  andere  mit  einer  zweihalsigen 
Flasche  verbunden,  welche  eine  bestimmte  Menge  der  zur  Vergiftung 
dienenden  FlQssigkdt  (rein  oder  zur  Verminderung  des  Effectes  mit 

•)  Centrdblatt   fflr  die  n«d.  WiMrascbtften.    1S75.    No.  50.     DieMt  Arcbi? 

1S8I.  Bd.  85.  S.  445. 
«)  GeotraibL  1876.  No.  36. 
*)  Einige  der  bierher  gebdrigen  Versocbe  worden  scbon  frfiher  in  dem  Labore- 

torinm  loa  Prot  Botkin  angeeteUt,  einige  jedock  erst  in  der  letzten  Zeit 
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Wasser  Termischt)  eDtbielt,  so  dass  also  vermittelst  des  Saugappa- 
rates die  giftigen  Dumpfe  in  den  Rasten,  worin  das  Thier  sass, 
Übergeleitet  werden  konnten.  Bei  dieser  Versucbsanordnung  war 
eine  Ansammlung  von  Koblensfiure  im  Apparate  unmöglich  und 
könnte  das  in  demselben  befindliche  Tbier,  sofern  die  Einwirkung 
der  giftigen  Flüssigkeit  ausgescblossen  war,  sehr  lange  Zeit  ohne 
jegliche  Störung  in  dem  Kasten  gebalten  werden. 

Bei  der  Vergiftung  mit  Amylnitrit  wurden  die  Versuche  in  der 
Weise  modificirt,  dass  entweder  die  den  Apparat  durchstreichende 
Luft  ganz  rein,  ohne  vorher  durch  die  giftige  Flüssigkeit  passirt  zu 
sein,  in  denselben  eintrat,  oder  dass  der  Kasten  nicht  hermetisch 
verschlossen  wurde,  wttbrend  das  Gift  durch  die  obere  Oeffnung 
des  'Kastens  in  Mengen  von  10 — 20  Tropfen  ein  oder  mehrere  Mal 
während  eines  Versuches,  also  etwa  in  einem  Zeitraum  von  1^  bis 
2  Stunden,  eingebracht  wurde.  —  Im  Ganzen  wurden  8  Versuche 
mit  Ghloroformvergiftung  und  je  2  mit  Aether-  und  Amylnitritver- 
giftung  gemacht. 

Von  den  8  mit  Ghloroform  vergifteten  Kaninchen  starben  4 
acut  nach  H — 2stQndigem  Sitzen  im  Apparate  an  Vergiftung;  3 
starben  nach  einigen  solchen  Sitzungen  im  Verlauf  von  2 — 5  Tagen 
nach  Beginn  der  ersten  Vergiftung;  eines  endlich  starb  am  16.  Tage 
nach  13  etwas  leichteren  Vergiftungen.  Die  Aethervergiftung  endete 
in  beiden  F811en  acut;  die  Kaninchen  starben,  nachdem  sie  1^  bis 
H  Stunden  den  AetherdSmpfen  ausgesetzt  waren  ^).  Von  den  mit 
Amylnitrit  vergifteten  Kaninchen  sass  das  eine  etwa  1^  Stunden  in 
dem  Apparat,  in  welchem  etwa  36  Tropfen  der  giftigen  Substanz 
hineingebracht  waren,  und  starb  3  Tage  darauf;  das  andere  starb 
am  9.  Tage  nach  einigen  wiederholten  Vergiftungen  von  geringerer 
Intensität'). 

>)  Auf  die  Symptome  der  Chloroform-  and  AeUiervergiftang  in  diesen  VersocheD 
geben  wir,  da  sie  allgemein  bekannt  sind ,  bier  nlcbt  näber  ein ;  wir  bemerken 
nar,  dass  Chloroform  ebenso  wie  Aether  zuerst  erregend,  dann  einscfalafemdy 
selten  direct  einschläfernd  wirkte.  —  Bisweilen  traten  w&hrend  eines  Ver- 
SQcbes  in  abwechselnder  Welse  bald  der  durch  Röthang  der  Angen  und  Ohren, 
Unrobe  des  Thieres,  Dmwälien  von  der  einen  anf  die  andere  Seite  kennUiche 
Zustand  der  Erregung,  bald  der  der  Depression  ein,  welcher  sich  in  Schläfrig- 
keit  oder  tiefem  Sopor,  Erblassen  der  Ohren  und  der  Kopfhaut  u.  s.  w. 
äusserte  und  in  welchem  dann  gewöhnlich  auch  der  Tod  erfolgte. 

*)  Bei  der  Amylnitritfergiflung  traten  ausser  den  anderen  gewöhnlichen  ErscheU 
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Das  wicbtigsle  Resultat,  welches  aas  diesen  Versuchen  erhalten 
wurde,  und  welches  in  Bezug  auf  die  uns  heschlfligenden  Fragen 
Yon  Interesse  ist,  besteht  darin,  dass  in  der  Grosshimrinde ^)  der 
durch  die  betreffenden  Substanzen  vergifteten  Kaninchen  die  wan- 
dernden Elemente  in  den  perivasculiren  und  pericellulMren  Gehirn- 
räumen  viel  zahlreicher  gefunden  wurden,  als  es.  in  dem  Gehirn  nor- 
maler, durch  Aderlass  getödteter  Kaninchen  der  Fall  ist.  —  Dabei 
wurde  auch  manchmal  Eindringen  von  indifferenten  Körperchen  in 
das  Protoplasma  der  Nervenzellen  beobachtet.  Die  angeführten  Er- 
scheinungen traten  nicht  nur  bei  l&ngere  Zeit  dauernden  und  mehr- 
mals wiederholten  Vergiftungen  ein,  sondern  auch  bei  Tbieren, 
welche  nach  einer  einzigen  Sitzung  der  Vergiftung  in  acuter  Weise 
erlagen.  NatOrlich  waren  Intensität  und  Art  des  Auftretens  der  hier 
beschriebenen  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Vergiftungsfällen 
etwas  verschieden  und  wäre  es  von  grossem  Interesse,  dieselben  in 
den  verschiedenen  Fällen  genauer  zu  verfolgen;  dieses  ist  aber  mit 
nicht  geringen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  erheischt  anhaltendes 
und  eingehendes  Studium.  Gegenwärtig!  können  wir  nur  eine  Be- 
sonderheit anführen,  welche  bei  Chloroformvergiftungen,  besonders 
acuten,  ebenso  wie  bei  Aethervergiftungen,  in  die  Augen  fällt 
Das  Gehirn  der  mit  Chloroform  oder  Aether  vergifteten  Kanin- 
chen, welches  überhaupt  in  allen  Schichten  der  Grosshirnrinde 
eine  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Infiltration  mit  in- 
differenten Elementen  aufweist,  zeigt  nicht  selten  besonders  starke 
Ansammlungen  von  Wanderel^menten  an  der  Grenze  zwischen  der 
ersten  peripherischen  feinkörnigen  und  der  zweiten  kleinzelligen 
Schicht  (nach  Meynert)  und  innerhalb  der  letzteren*).    Diese  An- 

ooDgeo  (Rdtbong  der  Ohren  etc.)  aoch  allgemeiDe  klonische  und  tetanitche 
Krämpfe  ein. 

*)  Da  unsere  Untersochnngsmethoden  der  Gehirne  bei  unseren  jetzigen  Versuchen 
die  nehmlichen  waren,  wie  bei  unseren  froheren  Arbeiten  (a.  a.  0.),  so  gehen 
wir  hier  auf  dieselben  nicht  naher  ein. 

*)  Dm  Missverstandnisse  zu  vermeiden,  halte  ich  es  fQr  nothwendig,  hier  zu  be- 
merken, dass  in  der  zweiten  Schicht  der  Grosshimbemispharen  des  Kaninchens 
die  Nerrenzellen  sich  nicht  selten  in  Gruppen  ordnen  und  oft  ziemlich  nah 
an  einander  zu  liegen  kommen,  so  dass  bei  gewissen  Bedingungen  der  Erhär- 
tung der  Präparate,  wenn  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  nicht  klar  zu 
unterscheiden  ist  und  nur  die  Kerne  derselben  deutlich  sichtbar  sind,  ein 
ungeObtes  Auge  diese  Gruppen  zuweilen  f&r  Auhfiufangen  indifferenter  Ele- 
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bluftiogen  Ton  WandeneUeo  eraeheineo  manehmal  in  der  Form 
TOD  InselD»  etwa  entsprechend  dem  Ausbreitungsbeiirk  eines  be- 
stimmten GefXsses,  oder  sie  bilden  eine  gans  diffuse  Infiltration. 
Rasche  Vergiftungen  (1 — 2  Stunden)  scheinen ,  wie  oben  bemerkt, 
dieser  Erscheinung  besonders  günstig  zu  sein,  wobei  wir  sie  vor- 
zOglich  in  den  Stirnlappen  (nach  Entfernung  der  Lobi  olfactorii) 
beobachteten. 

Um  nun  auf  die  Bedingungen,  welche  dem  Zustandekommen 
derartiger  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen  möchten,  überzugehen, 
können  wir  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam zu  machen,  der  vor  allen  underen  sich  für  die  Erklärung 
der  angeführten  Beobachtung  darbietet.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Ge- 
fttsse  der  Grosshirnrinde  eine  bestimmte  charakteristische  Anordnung 
haben;  nachdem  sie  die  Pia  mater  verlassen  haben,  dringen  sie  m^sl 
vertical  in  kleineren  oder  grosseren  StSmmchen  in  die  Gehimsub- 
stanz  ein  und  durchsetzen  die  erste  peripherische  feinkörnige 
Rindenschicht,  indem  sie  sich  gewöhnlich  gar  nicht  oder  doch  nur 
in  geringem  Grade  verSsteln;  sobald  sie  aber  in  die  zweite  klein- 
zellige Schicht  eingetreten  sind,  zerfallen  sie,  so  zu  sagen,  plötzlich 
in  ein  unendliches  Capiliarnetz,  welches  die  graue  Rindensubstanz 
dicht  durchsetzt  Diese  Vertheilung  des  GefSseapparates  in  der 
grauen  Substanz  der  Hirnrinde  nöthigt  uns,  Angesichts  der  oben 
beschriebenen  Erscheinung  der  vorzugsweisen  Ansammlung  der 
Wanderelemente  bei  Chloroform-  und  Aethervergiflung  gerade  an 
dem  Orte,  wo  die  Gehimarterien  in  ein  feines  GapiUameti  zer- 
fallen, die  Frage  aufzuwerfen,  ob  und  in  wie  weit  der  GefBss- 
apparat  bei  Hervorbringung  jener  Anhäufung  von  Wanderelementea 
in  dem  Gehirngewebe  betheiligt  ist,  und  zwar  nicht  nur  in  den 
gegebenen  Vergiftungsfällen,  sondern  vielleicht  im  Allgemeinen 
auch  in  anderen  pathologischen  Zuständen.  Es  kommt  einem 
nehmlich  hier  der  Gedanke,  ob  nicht  diese  Anhäufungen  ein- 
fach  durch  Paralyse    der  vasomotorischen   Nerven   bedingt  seieit» 

mente  aotaben  kaoo.  Der  Lmet  möge  danun  nicht  denken,  dase,  wenn  ich 
fon  der  Infittration  der  zweiten  Himrindentchicht  mit  indifferenten  Elementen 
ipreclie,  icii  die  angefahrten  Gmppen  fon  Himxellen  ffir  ietitere  ansah.  Die 
Indifferenten  Elemente,  welche  dae  Himgewebe  inflltriren,  unterscheiden  eich 
bei  niherem  Znsehen  fon  den  Kernen  der  Nenrenxellen  nnter  Anderem  auch 
durch  ihre  geringere  Grösse,  sowie  durch  den  Mangel  der  Kemkdiperchen. 
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«obd  xugtoidi  mü  &tr  Encklafteg  «id  Eifwiteimg  der  G«tts8- 
madugeii  wmk  e»e  grOnera  PenBoMMt  derselbe!  fllr  die 
wosseo  BtolfcörpercbeB  u  StMde  kine.  Aus  des  DDlen«diaHeB 
uhMdb»  Autorea  (Claide  Beriard,  Browi-S^qaard, 
TiB  der  Becke-GalleBfels,  Kissmaiil  mkl  TeDaer,  Noth- 
oigei,  Fr.  Fraok  o.  A.  b.)  ist  es  bekaanl,  dass  die  GehimgeliBae 
unter  den  Eiaflnsse  des  HalsByapallucos  steheo,  so  dass  die  Dorcb- 
sdiaeidiiBg  deaadbea  Paralysey  resp.  Erweitemag  der  Geftee  ia  der 
Pia  aad  der  Rinde  des  Gehirss  berbeifllltfea  Boss.  Dorch  neiae 
üoteisociiinigea  darauf  hiagewiesen,  habe  ich  ebenlUls  eiaige  Ver- 
sadie  Mit  DorebacbaeidoBg  des  Sympatbicus  aagesteUt  Es  worden 
bei  3  Kaniiidien  beide,  bei  1  anr  ein  Sympatbiciis  darcbtrenat, 
wonoT  die  Thiere  3 — 30  Tige  nach  der  Operation  dorch  Aderiass 
getutet  wwdeo« 

Bei  der  aukroskopisdien  Untarsocbong  der  Gehirne  (nakro- 
skoj^acb  war  entsprechend  der  Nerfendorchsdineidong  Hypeitnue 
beaMrUicb)  iel  es  sehr  oft  aof,  dass  die  Gellsse  geschlingelt  waren 
uad  dass  Ihr  LooMn  etwas  erweitert  war.  Dabei  war  die  An- 
weseabeit  indilerenter  KOrperehen  in  den  perirascnliren  ond  peri» 
eelluliren  Riomen  ^was  reichlicher,  ais  m  den  Gehirnen  Ton 
normalen  Enninchen,  die  dnrch  Verblutong  ohne  Dorchschneidang 
des  Sympathicos  getödtet  waren.  Immerhin  waren  derartige  An- 
biofongen  in  geringerem  Grade  torbanden,  als  es  bei  Tbieren, 
die  aof  oben  gegebene  Weise  Tergiftet  waren,  der  Ftfl  war. 
Dabei  waren  niemals  besondere  Anhioftingen  indifferenter  Elemente 
tn  der  Grenxe  der  ersten  nad  sweiten  Schiebt  oder  in  der  xweiten 
xa  bemerken,  wie  dies  hiofig  bei  Chlorofonn-  ond  Aetherrer- 
giftnagen  so  constatiren  war.  Noch  mOchte  ich  daraof  hinweisen, 
dMS  bei  Vergiftong  mit  Amylnitrit,  wie  sdion  geteigt,  eine  be- 
triebliche Infiltration  der  Gehimsobstans  im  Allgemeinen  swaryor- 
banden  ist,  aber  eme  besondere  Beyonugung  einzelner  Schichten, 
wie  bei  Chloroform-  ond  Aetbervergiftong,  sich  nicht  beobachten 
llsst.  Alle  diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  in  dem  ge- 
gebenen Falle  aosser  dem  yasomotorisdien  Effect,  der  sich  dorch 
die  Ersdilaffüng  der  Geflsswandungen  lossert,  noch  ein  anderes 
Moment  yorbanden  sein  moss,  nehmlich  Reixung  gewisser  Gehirn* 
districte  dareh  die  eingeführten  GiftkOrper,  iiv  Folge  deren  die 
forsttgUcbe  Anhiofung   indifferenter   Elemente   gerade   in    diesen 
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Districten  aufiritt  Ferner  beweisen  diese  Versuche,  dass  der  Pro- 
zess  der  Anhäufung  indifferenter  Elemente  im  Gehirn  eine  Erschei- 
nung ist,  welche  bei  der  leicht  beweglichen  Art  und  Weise,  wie  sie 
Tor  sich  geht,  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  nicht  nur  auftreten,  son- 
dern sich  auch  bis  zu  sehr  beträchtlicher  Intensität  entwickeln  kann 
(1—2  Stunden). 

Der  Umstand,  dass  eine  Anhäufung  indifferenter  zelliger  Ele- 
mente in  der  Gehimsubstanz  durch  gewisse  Stoffe,  welche  sich  in 
specifischer  Weise  namentlich  zum  Gehirn  verhalten,  hervorgerufen 
werden  kann,  verdient  schon  deshalb  einiges  Interesse,  weil  er  uns 
auf  eine  Analogie  in  der  Wirkung,  wie  sie  derartigen  Substanzen 
einerseits  und  dem  Fleck-  oder  Abdominaltyphusgift  andererseits  zu- 
kommt, aufmerksam  macht.  — 

Ausser   diesen  Untersuchungen   mit  Giftstoffen    wurden   noch 
einige  Versuche  über  die  Einwirkung  höherer  Temperatur  auf  den 
ThierkOrper   gemacht.     Auch    hierbei    dienten   als   Versuchsobjecte 
Kaninchen  und  zwar  6  an  der  Zahl,  und  es  kam  derselbe  Apparat, 
wie  ich  ihn  bei  den  anderen  Versuchen  benutzt   hatte,   nehmlich 
ein  Zinkkasten,  zur  Verwendung.    Die  Ventilation  desselben  wurde 
entweder  mit  HQlfe   des   oben   erwähnten  Saugapparates  besorgt, 
oder  der  Kasten  blieb  zum  Theil  unverschlossen,   so   dass   er   in 
freier  Gommunication  mit  der  Aussenluft  stand.     Die  Erwärmung 
des  Thieres  wurde  in   der  Weise  bewerkstelligt,   dass  der  Kasten 
von  unten  her  erhitzt  wurde,  so  dass  die  Temperatur,  in  der  sieb 
das  Thier  befand,   gewöhnlich  circa   40®   betrug,    was   beständig 
controlirt  wurde  vermittelst  eines,  durch  eine  der  3  Oeffnungen  des 
Kastens  ganz  tief  bis  in  die  Luftschichten,  in  denen  sich  das  Thier 
befand,    vorgeschobenen    Thermometers;    Schwankungen    zwlscheo 
39,0 — 42,5   waren   nicht  zu  vermeiden.    Der  Boden   des  Kastens 
war  innen  mit  einem  Brett,  worauf  Handtücher  gelegt  waren,  be- 
ded^t  und  zwar  in   der  Absicht,   das  Versuchsobject   ausschliess- 
lich   mit   der   warmen    Lnft   in    Contact    zu    erhalten    und    das- 
selbe nicht  in  directe  Berührung  mit  dem   erwärmten  Metalle   zu 
bringen.     Zur    Verstärkung    resp.    Beschleunigung    der    Wirkung 
wurden  bisweilen  in  den  Kasten  in  Wasser  getränkte  Schwämme 
eingebracht,  um  auf  diese  Weise  die  Verdunstung  von  der  Körper- 
oberfläche des  Thieres  hintanzuhalten  und  seine  Erwärmung  mehr 
zu  befördern.  —  War  der  Kasten  genügend  erwärmt  (ca.  39 — 40^^, 
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so  wurde  das  Tbier  in  deoselben  gesetzt  und  daselbst  1 — 2  Stunden 
lang  gebalten.  Ein  Theil  der  Thiere  ging  bierbei  zu  Grunde;  der 
andere  Theil,  welcher  das  erste  Experiment  fiberlebte,  wurde  in  den 
nächsten  Tagen  noch  ein  oder  einige  Male  zu  den  gleichen  Ver- 
suchen verwendet 

Die  wahrend  des  Lebens  beobachteten  Symptome  werde  ich 
hier  nur  kurz  und  nur  nach  einigen  Seiten  hin  berühren.  Das  in 
den  erwSrmtQU  Kasten  gebrachte  Thier  äusserte  gewöhnlich  bereits 
nach  sehr  kurzer  Zeit  —  nach  circa  15—20  Minuten  —  die  ersten 
Zeichen  einer  gewissen  Unruhe  bei  gleichzeitig  bestehender  Dyspnoe. 
Die  Unruhe  machte  bald  einer  allgemeinen  Erschlaffung  Platz.  Bis- 
weilen trat  dann  sofort  hochgradige  Erschöpfung  ein,  welche  bei 
fortgesetzter  Erwärmung  in  vollkommene  Prostration .  Überging.  Es 
erfolgte  jetzt  der  Tod  des  Thieres  und  zwar  gewöhnlich  nach  voran- 
gegangenen allgemeinen  tetanischen  und  klonischen  Krampfanfttllen. 
Zuweilen  genOgte  ein  Zeitraum  von  1  —  1^^  Stunden,  um  die 
stärkste  Prostration  des  Thieres  herbeizuführen.  Nahm  man  es  in 
diesem  Zustande  heraus,  so  zeigte  seine  Temperatur  im  Rectum  ge- 
messen 43,5—44,5^0.,  ja  in  einem  Falle  betrug  sie  sogar  44,8*0.^). 
Die  so  erwSrmten  Thiere  waren  gewöhnlich  unfähig,  willkQrliche 
(geordnete)  Bewegungen  auszufahren,  zeigten  dagegen  beträchtlich 
erBöhte  Reflexerregbarkeit.  H&ufig  genOgte  eine  leichte  Berührung 
mit  dem  Thermometer  (ein  Anlegen  desselben  an  das  Thier),  um 
bei  solchen  Kaninchen  die  heftigsten  und  weitestverbreiteten  Krämpfe 
hervorzurufen,  unter  denen  der  Tod  eintreten  konnte  (ähnlich 
wie  bei  Strychninvergiflung).  Gewöhnlich  stellte  sich  gleichzeitig 
hochgradige  Cyanose  ein  und  die  Erstarrung  der  Muskeln  ging  in 
ungemein  rascher  Weise  vor  sich.  —  Nicht  immer  trat  der  Tod 
im  Momente  der  höchsten  Temperatursteigerung  ein.  Wenn  die 
oben  erwähnten  Anfälle  —  Prostration,  Reflexsteigerung  und 
Temperaturerhöhung  bis  43,5 — 44,5®  —  zur  Ausbildung  gekommen 
waren  und  man  jetzt   das  Thier  aus  dem  Kasten   entfernte,   so 

')  Ich  halte  ef  nicht  für  QberfifiMig,  fon  den  tonstigeD,  wfthrend  des  Lebens 
beobachteten  Symptomen  noch  henrorznheben,  dasa  bei  den  Thieren  nicht 
selten  während  der  Erwärmung  eine  vermehrte  Speichelsecretion  constatirt 
worde.  Die  Frage,  ob  diese  Erscheinung  auf  irgendwelche  Nerreneioflusse 
ZQ  beziehen  oder  ob  dieselbe  aof  Reizung  der  DrOsensnbstanz  selber  zurQck- 
zafuhren  ist,  bedarf  einer  speciellen  eingehenden  Bearbeitung. 
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konnte  es  am  Leben  bleiben  oder  es  starb,  wenn  auch  erst 
nach  einigen  Stunden,  wobei  die  Körpertemperatur  bedeutend  sank. 
In  anderen  FSllen  geschah  es  umgekehrt,  dass  die  Temperatur 
des  Thieres,  welche  beim  Herausnehmen  aus  dem  Rasten  bereits 
44,0 — 44,3^  betrug,  ausserhalb  noch  höher  stieg  und  das  Thier 
dann  unter  starken  Kiümpfen  starb.  In  solchen  FSlIen  pflegte  die 
Temperatur  auch  nach  dem  Tode  sich  relativ  lange  Zeit  hindurch 
(1  und  mehrere  Stunden)  auf  recht  beträchtlichen  HOhegraden  zu 
erhalten.  Bisweilen  erfuhr  sie  in  der  Zeit  gleich  nach  dem  Tode 
noch  eine  Steigerung. 

Alle  diese  Dinge  erwähne  ich  deshalb,  weil  sie  uns  zeigen, 
dass  Thiere,  welche  hohen  Temperaturen  ausgesetzt  werden,  in  yer- 
schieden  langer  Zelt  und  unter  yerschiedenartigen  Erscheinungen 
zu  Grunde  gehen  können,  und  dass  hierbei  unzweifelhaft  stets  diese 
oder  jene  Mechanismen  des  centralen  Nervenapparates  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Abgesehen  von  den  Centren  fttr  Blut- 
bewegung und  Athmuog,  deren  Verhalten  gegenOber  der  Wärme  zu 
gut  bekannt  ist,  nehmen  daran  unter  anderen  auch  die  Gentren  fOr 
willkfirliche  und  unwillkOrliche  Bewegungen,  und,  wie  das  so  eben 
Gesagte  zeigt,  auch  die  Nerven mechanismen,  welche  es  mit  der 
Regulirung  der  Wärmeausgabe  und  -Production  zu  thun  haben,  An- 
theil,  und  spielt  vielleicht  eine  Afl'ection  gerade  dieser  letzteren  «u- 
weilen  beim  Zustandekommen  des  tödtlichen  Ausganges  eine  wichtige 
Rolle.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  von  Kaninchen,  welche  entr 
weder  dem  einmaligen  oder  dem  wiederholten  Einflüsse  der  Er- 
hitzung ausgesetzt  waren,  ergaben  sich  nach  dem  Tode  folgende 
Resultate:  Makroskopisch  bot  das  Gehirn  gewöhnlich  die  Erscheinung 
von  Hyperämie  dar.  In  einigen  Fällen  (3  von  6)  konnte  man  Hä- 
morrhagien  sowohl  in  den  Hirnhäuten,  als  auch  in  der  Gehimsub* 
stanz  selbst  finden'). 

Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  waren  nicht  selten 
in  der  Gehirnrinde  kleine  Hämorrhagien  zu  sehen.    Der  allgemeine 

>)  FrOhere  Uotartochoogeo  (Iwatcbkewitsch,  Litten  o.  a.iD.)  Aber  den 
Einflnss  höherer  TemperatoreD  aof  den  Orgaolsmiis  ergaben  fast  oichta  la 
Beiog  auf  die  VerioderaDgen  im  Gehirne.  —  Litten,  z.  B.  aagt  Folgendes: 
„Im  Gehirne  and  RQckenmark  ist  nichts  Abnormes  xn  constatiren,  nament- 
lich sind  keine  Rdmchenkngeln  nachweisbar.«    Dieses  Archi?  Bd.  70.  Bfl.  1. 
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Deberbliek  eiiiM  derartigen  Scboittes  zeigte  sich  oft  etwas  trQber, 
als  dies  im  Dormalen  Zustande  der  Fall  zu  sein  pflegt  Diese  Trübung 
erstreckte  sich,  wie  sich  bei  genauer  Untersuchung  ergab,  sowohl 
auf  die  Intereellularsubstanz  als  auch  auf  die  Ganglienzellen.  Letz- 
tere ersdiienen  geschwollen  und  getrübt  Die  körnigen  Stellen  hatten 
bisweilen  ein  etwas  glänzendes  Aussehen.  Die  Trübung  verschwand 
manchmal  nicht  bei  Zusatz  von  Essigsäure,  was  einen  geringen  Grad 
von  fettiger  Degeneration  bekundete.  In  den  Pericellularräumen 
konnte  man  hie  und  da  Wanderzellen  finden  (gewühnlich  in  nicht' 
zu  grosser  Anzahl).  —  Zur  besseren  Beurtheilung  des  Verhältnisses 
^eser  Elemente  zu  dem  Protoplasma  der  Ganglienzellen  und  der 
Kerne  in  den  letzteren  fertigten  wir  Zerzupfungspräparate  an  und 
stüdirteo  die  Erscheinungen  an  isolnrten  Zellen.  Hierzu  sd  be- 
merkt, dass  die  Isolirung  der  Nervenzellen  dabei  nicht  leicht  von 
Statten  ging.  Die  kümig  veränderten  Zellen  zerfielen  sehr  leicht 
mid  die  ebenfalls  körnig  gewordenen  Fortsätze  verloren  den  Zu- 
sammenbang mit  den  Zellen.  Hiebei  konnte  man  bemerken,  dass 
^  mehr  oder  weniger  kömig  veränderten  Zellen  nicht  selten  noch 
emjge  andere  wichtige  Erscheinungen  darboten.  Es  enthielten 
oebmlich  einzelne  Zellen  nidit  einen  Kern,  sondern  öfters  mehrere 
kemartige  Gebilde.  In  einigen  Fällen  war  hier  unzweifelhaft 
Kemtbeihiog  voriianden  (Taf.  I.  Fig.  3  Zellen  a,  b,  c).  In  anderen 
nilen  dagegen  war  deutlich  ein  einziger  oder  ein  in  der  Theilung 
begriffener  Kern  zu  sehen;  ausserdem  aber  noch  andere  kemartige 
Gebilde,  welche  kleiner  und  rauber  als  letztere  waren  und  ge- 
wöhnlich kein  Kemkörperchen  erkennen  Hessen.  Diese  zuletzt  er- 
iHIhnten  GebUde  hatten  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  diejenigen, 
welche  man  an  Schnitten  in  den  Pericellulariüumen  findet  Femer 
ergab  rieh,  dass  diese  Elemente  in  ganz  verschiedener  Weise  in 
dena  Protoplasma  der  Nervenzellen  gelagert  waren.  Einmal  lagen 
sie  so,  dass  die  eine  Hälfte  noch  ausserhalb  der  Zelle,  die  andere 
bereits  in  derselben  lag;  ein  anderes  Mal  waren  sie  schon  voU- 
stindig  in  dem  Protoplasma  der  Zelle  eingebettet,  ja  sie  legten  siA 
sogar  zuweilen  an  die  Kerne  selbst  an,  wovon  man  sich  durch  die 
Focaldistanz  überzeugen  konnte  (Taf.  I.  Fig.  3  Zellen  d,  e,  f). 

Wenn  wir  nun  die  so  eben  geschilderten  Erscheinungen  in's  Auge 
fassen  und  auf  das  Wesen  der  erwähnten  Elemente  näher  eingehen, 
so  stellen  sich  zwei  Möglichkeiten  heraus.    Entweder  wir  haben  es 
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hier  mit  der  sogeDannten  freien  endogenen  Kembildung  zu  thun, 
wobei  die  entstandenen  Kerne  das  Protoplasma  verlassen  und  auf 
den  lymphatischen  Wegen  sich  in  das  umgebende  Gewebe  yerbreiten, 
oder  wir  haben  das  Gegentheil  vor  uns,  dass  nebmlich  Elemente, 
welche  dicht  neben  den  Nervenzellen  in  den  lymphatischen  Wegen 
circuliren,  in  das  Protoplasma  derselben  eindringen.  Ich  glaube, 
dass  die  Erscheinung  durch  die  zuletzt  erwähnte  Möglichkeit  erklSrt 
werden  muss.  Für  die  erste  Annahme,  dass  nehmlich  die  Ganglien- 
zellen die  indifferenten  Elemente  in  die  lymphatischen  Wege  aus- 
scheiden, lassen  sich  keine  unterstOtzenden  und  einigermaassea 
befriedigenden  Momente  beibringen.  Dagegen  haben  wir  fQr  unsere 
Annahme  einige  Analogien  bei  anderen  Gewebselementen  und 
positive  Beweise  durch  Versuche  vermittelst  Einspritzung  gefürbter 
Partikelchen  in  das  Gehirn,  worüber  ich  ausführlich  schon  früher, 
in  meiner  ersten  Arbeit,  gesprochen  habe.  Femer  sei  bemerkt, 
dass  sowohl  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen,  als  auch  in 
den  Fortsätzen  derselben  ausser  den  indifferenten  Elementen  noch 
rothe  Blutkörperchen  bisweilen  gefunden  werden,  welche  doch  ge- 
wiss nur  durch  eine  Hämorrhagie  dorthin  gelangt  sein  können,  wie 
dies  bei  unseren  Versuchen  der  Fall  war.  Für  ein  in  dem  Proto- 
plasma der  Nervenzellen  und  ihren  Fortsätzen  aufgefundenes  rothes 
Blutkörperchen  wird  man  doch  nicht  wohl  eine  endogene  Bildung 
in  der  Nervenzelle  annehmen  können.  Wenn  es  aber  möglich  ist, 
dass  ein  rothes  Blutkörperchen  oder  fremde  Körper,  wie  z.  B.  Tusche, 
in  die  Nervenzellen  eindringen,  so  muss  dies  in  viel  höherem  Grade 
bei  solchen  Elementen  der  Fall  sein,  welche  eigene  Contractilität 
besitzen  (Wanderzellen). 

Diese  Erscheinungen  sind  also  die  nehmlichen,  wie  ich  sie 
schon  früher  gesehen  und  in  meiner  ersten  Arbeit  beschrieben 
habe.  Stricker,  welcher  bei  traumatischer  Entzündung  ähnliche 
Bilder  gesehen  hat,  will  ihrer  Entstehung  eine  ganz  andere  Deutung 
geben,  indem  er  sie  vollständig  auf  den  Prozess  freier  endogener 
Kernbildung  zurückführt  Als  Hauptbeweis  führt  er  in  dieser  Be- 
ziehung an,  dass  es  ihm  und  seinem  Schüler  Unger  gelungen  ist, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Gang  der  Bildung  dieser  Ele- 
mente im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  zu  verfolgen,  wobei  nach 
ihren  Wahrnehmungen  bisweilen  in  den  Ganglienzellenleibem  Steilen 
von  feinkörnigem  hellerem  Aussehen  auftreten,    welche  sich  dann 
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allmiblich  io  Kerne  umwandelo.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Pro- 
zesses habe  ich  theilweise  auch  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  zu- 
gelassen und  will  auch  jetzt  dieselbe  nicht  vollstSodig  negiren.  Ja, 
ich  habe  selbst  Bilder,  wie  sie  Stricker  beschreibt,  besonders  bei 
diesen  neuen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  erhöhter  Temperatur 
beobachtet  und  gebe  zu,  dass  fOr  einige  Fllle  die  Erklärung  von 
Stricker  vielleicht  Geltung  haben  kann;  aber  fQr  die  Bilder,  die  ich 
oben  und  auch  früher  beschrieben  habe,  kann  ich  mich  nicht  zu 
dieser  Annahme  verstehen,  um  so  weniger,  als  auch  Bilder,  wie  sie 
Stricker  gesehen,  durch  das  Eindringen  von  wandernden  Elementen 
Torgetiuscbt  werden  kOnnen.  Jedenfalls  kann  man  auf  Grund  solcher 
Beobachtungen,  wie  Stricker  sie  gemacht  hat,  nicht  die  Möglichkeit 
des  Vorliandenseins  eines  anderen  Prozesses,  nehmlich  des  Ein- 
dringens wandernder  Elemente,  ausschliessen.  Es  wäre  dies  ebenso 
anrichtig,  wie  wenn  man  auf  Grund  des  Vorhandenseins  der  Kern- 
tbeilnng  oder  auf  Grund  des  Prozesses  des  Eindringens  indifferenter 
Elemente  die  endogene  Kernbildung  in  Abrede  steilen  wollte. 

Aus  unseren  Versuchen,  zu  denen  wir  uns  nun  wieder  wenden 
wollen,  geht  soviel  klar  hervor,  dass  bei  der  Einwirkung  höherer 
Temperaturen  auf  den  KOrper  im  Gehirne  in  kurzer  Zeit  wichtige 
Yerinderungen  entstehen  kOnnen,  nehmlich  kOrnige  Veränderung 
nnd  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen.  Dabei  ist  ferner  das  Ein- 
dringen von  wandernden  Elementen  in  die  Nervenzellen  zu  beob- 
achten und  vielleicht  auch  freie  endogene  Kernbildung. 

Die  kOrnige  VerSnderung  der  zelligen  Elemente  ist  seit  lange 
in   verschiedenen  parenchymatösen   Organen  (z.  B.  in  der  Leber, 
den  Muskeln  etc.)  zugleich  mit  Kernvermebrung  beobachtet  worden 
(Virchow  u.  A.),   besonders  bei  fieberhaften  Krankheiten.    Es  ist 
also   auch   nicht  wunderbar,    wenn  beide  Prozesse  in  den  Nerven- 
zellen bei  Einwirkuug  von  hOherer  Temperatur  sich  abspielen.    An- 
ders dagegen  steht  es  mit  dem  Eindringen   der  wandernden  Ele- 
mente in  die  Ganglienzellen  bei  gleichzeitiger  trüber  Schwellung, 
da   das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Prozesse  in  den  parenchy- 
matösen Organen  bis  jetzt  noch  nicht  bemerkt  wurde.    Bei  näherer 
Betrachtung  aber  darf  dieser  Umstand  nicht  als  besonders  auffallend 
angesehen  werden.    Wenn  nehmlich  am  Gehirne,  unter  gewissen 
Einflüssen,  zugleich  mit  der  kOmigen  Verfinderung  der  Nervenzellen, 
aaaser  der  Kerntheilung  noch  ein  Eindringen  von  Wanderzellen  zu 

.aieUr  f.  pftthol.  Aiut.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  1.  5 
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beobachten  ist,  was  man  in  den  Elementen  der  anderen  Organa 
bis  jetzt  nicbt  wahrnehmen  konnte,  so  ist  der  Grund  dafttr  in  der 
Verschiedenheit  ihrer  anatomischen  Einrichtung  zu  suchen.  Die 
Nervenzellen  liegen  bekanntlich  gewissermaassen  in  die  lymphatischen 
Wege  eingebettet,  welche  ein  steter  Lympbstrom  durchfliesst,  in  dem 
die  indifferenten  Elemente  circuliren.  Dieser  Besonderheit  in  der 
anatomischen  Anordnung  muss  bei  gewissen  patbologiscben  Pro- 
zessen auch  ein  besonderes  Verhalten  der  specifischen  zeliigen  Ge- 
hirnelemente entsprechen.  Es  sind  dies  ganz  andere  Verhfiltnisse, 
als  in  anderen  Organen,  z.  B.  in  der  Leber,  wo  die  specifischen 
zelligen  Elemente  mit  den  Lymphbabnen  bei  weitem  nicht  in  so 
innigen  Beziehungen  stehen,  wie  im  Gehirne.  Soviel  über  die  Er* 
gebnisse  meiner  neuen  Untersuchungen,  welche  im  Vereine  mit  den 
oben  gemachten  Bemerkungen  eine  Antwort  sein  mögen  auf  die 
Erwiderungen  und  Einwürfe,  welche  meine  früheren  Arbeiten  von 
Seiten  verschiedener  Autoren  erfahren  haben. 


Anhang. 

Bei  einem  meiner  Versuche,   bei  welchem  ein  Kaninchen  zu 
wiederholten  Malen  der  Einwirkung  höherer  Temperaturen  ausge- 
setzt war,   ergaben   sich  Veränderungen  an  den  Nierenkanftlchen, 
welche  der  Beachtung  nicht  unwerth  erscheinen,  und  die  ich  des- 
halb kurz  anführen  werde.    Makroskopisch  konnte  man  eine  blass- 
graue Verfärbung    der  Gorticalsubstanz    constatiren,    während   die 
Marksubstanz  ein  byperämisches  Aussehen  darbot.     Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung   zeigte  die  Gorticalsubstanz   an    den    der 
OberflSohe  zunächst  liegenden  Schichten  bei  geringer  VergrOsserung 
einzelne  inselartig  zerstreute  Stellen  von  unregelmässiger  Form  und 
verschiedener  Grösse,  welche  sich  von  der  sie  umgebenden  Substanz 
durch  ihre  glänzende  Beschaffenheit  abhoben,  etwa  wie  bei  der  amy-» 
leiden  Degeneration.     Bei   stärkerer  Vergrösserung  (3/7— ^  H.^ 
zeigten    sich    diese  Stellen    als  gewundene  Harnkanäleben,    derei^ 
Epithel  glänzend  geworden  war.    Die  Kerne  dieser  Elemente  warei^ 
theils  verschwunden,   theils  hoben  sie  sich  nur  ganz  unklar  odoir 
wie  zerfliessende  PQnktchen  gegen  das  glänzende  Protoplasma  ^b. 
Bei  Veränderung  der  Focaldistanz  erschienen  die  den  Kernen  ei^^^ 
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spreehendeo  Stellen  elwas  glttnzend  (Fig.  4).  Nicht  selten  waren 
die  so  TeiÜDderten  Elemente  zu  einer  gleichmässigen  Substanz  ver- 
schwommen, so  dass  die  einzelnen  Contouren  der  aneinandergren-* 
zenden  Zellen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  waren,  und  die  Nieren- 
kanllchen  sich  so  dem  Auge  darstellten,  als  ob  die  W&nde  mit 
einer  homogenen  glänzenden  Substanz,  so  zu  sagen,  gepolstert 
waren.  Amyloidreaction  ergaben  diese  Stellen  nicht  (Jod  mit  Schwe- 
felstture  und  Methylanilin).  Auch  wirkten  andere  chemische  Rea- 
gentien,  wie  gebrauchliche  Sauren  und  Alkalien,  kaum  auf  die  Sub-^ 
stanz  verändernd  ein.  Nach  dem  äusseren  Aussehen  und  dem  ne- 
gativen Verhalten  gegen  die  charakteristischen  Reagentien  muss  man 
wohl  annehmen,  dass  man  es  hier  mit  einer  Art  hyaliner  Meta- 
morphose der  zelligen  Elemente  der  Nierenkanaichen '  zu  thun  hat 
Es  diüngt  sich  uns  aber  hier  eine  andere  Frage  auf,  die  Entstehung 
dieser  VeiHnderungen  betreifend.  Hat  man  es  mit  einer  acut,  in 
Folge  der  Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur,  entstandenen  Ver- 
Snderung  zu  thun,  oder  ist  es  nichts  Anderes,  als  die  Folgeerschei- 
nung einer  chronischen  Nierenentzündung,  der  man  hier  zufällig 
begegnete?  Was  die  Annahme  einer  chronischen  Nephritis  betrifft, 
so  bieten  sich  keine  derselben  eigene  Merkmale  dar  (Vermehrung  des 
Bindegewebes,  Gystenbiidung  etc.).  Ferner  steht  die  vorher  erwähnte 
Disposition  zur  Inselbildung,  und  der  Umstand,  dass  sich  dieselbe 
ful  ausschliesslich  in  der  Rindensubstanz,  und  zwar  in  der,  der  Ober« 
fliehe  am  nächsten  liegenden  vorfand,  nicht  im  Einklänge  mit  der 
Annahme  einer  chronischen  Nierenentzündung.  Auch  hyaline  resp. 
colloide  Gylinder,  welche  bei  chronischer  Nierenentzündung  gewöhnlich 
▼orbanden  sind,  waren  hier  nicht  zu  finden.  In  Folge  dessen  neige 
ich  mich  zu  der  Annahme,  dass  die  geschilderten  Veränderungen 
als  acute,  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperaturen  entstandene 
so  betrachten  sind '),  wie  ja  auch  unter  demselben  Einflüsse  andere 

*)  Diese  VerSoderaog  der  NiereoepitbelieD  scheint  sehr  ähnlich  der  sogensnnten 
wachsarUgen  Degeneration  der  Moskeln  zo  sein,  die  man,  wie  bekannt,  sehr 
binfig  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  beobachten  kann.  —  Was  die  wachs- 
artige VerSndernng  der  Muskeln  bei  der  Erwärmung  der  Thiere  anbetrifft,  so 
mnss  ich  sagen,  dass  ich  sie  bei  den  oben  erwähnten  Versneben  mit  Kaninchen 
nnr  in  sehr  geringem  Grade  constatiren  konnte.  Bei  Miosen  aber  (3.)» 
die  ich  auch  der  Erwärmung  anf  oben  beschriebene  Weise  aosgesetzt  habe, 
konnte  man  solche  Moskelferfinderong  viel  mehr  ausgeprägt  finden. 

5» 
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Veränderungen  in  den  Nierenepitbelien  beobachtet  werden  können, 
wie  die  körnige  und  fettige  Degeneration  der  Nierenepitbelien,  auf 
welcbe  nSher  einzugeben,  nicht  der  Zweck  dieser  Mittheilung  ist 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Die  PrSparate  warden  (nach  dem  Erharten  in  Müller'scher  Flüssigkeit)  io  Glycerio 
aotersucbt;  die  ersten  3  mit  Picrocarmin  gefSrbt 

Fig.  1.  Präparat  von  einem  menschlichen  Gehirn.  Typbns  exanthematicns.  Schnitt 
aus  der  Rinde  des  Grossbims  (Stirnlappen),  a  Ein  Heerd  fon  angebflofteo 
indifferenten  Elementen,  in  deren  Mitte  ein  kleines  querdnrcbschnittenes 
Blntgefass  zn  sehen  ist  b  Loch,  ans  welchem  die  indifferenten  Elemente 
gefallen  sind.     Oc.  3,  Syst  7  Hartnack. 

Fig.  2.  Typhos  exanthematicns.  Schnitt  ans  dem  Corpus  striatnm.  Darin  sind 
xwei  Heerdchen  von  indifferenten  Elementen  xo  sehen,  wovon  das  eine  a 
sich  TollstSndig  in  der  granen  Sobstaox  befindet  and  einem  Gefilsse  an- 
liegt, das  andere  b  an  der  Grenze  xwischen  grener  ond  weisser  Substanz. 
Es  ist  deutlich  ein  Druck  des  Heerdes  auf  die  weisse  Substanx  zu  sehen. 
Bei  c  ist  die  beginnende  Anhäufung  indifferenter  Elemente  um  die  Ganglien- 
zellen herum  (Pericellularraum)  zu  sehen.  Bei  f  beginnende  Anhäufung 
neben  einem  Capillargefftss.  Zwischen  den  Fasern  der  weissen  Substanz 
d  sind  die  indifferenten  Elemente  auch  in  grösserer  Quantität  als  normal 
zu  sehen.     H.  3/7. 

Flg.  3.  Prftparat  von  dem  Gehirne  eines  Kaninchens,  welches  der  Einwirkung  foa 
feuchter  Hitze  (40  —  42*)  1^  Stunden  ausgesetzt  war,  und  2}  Stunden 
spftter  starb.  Die  isolirten  Zellen  der  Rlndeosobstanz  aus  dem  Stimlappen 
zeigen  ein  Protoplasma,  welches  etwas  körniger  ist  als  gewöhnlich.  In 
den  Zellen  a,  b,  c  sind  die  Producte  der  Kerntheilung  zu  sehen,  in  den 
Zellen  d,  e,  f  beobachtet  man  das  Eindringen  wandernder  Elemente  in 
das  Protoplasma  der  Ganglienzellen.  In  dem  Fortsatze  a'  der  Zelle  f  be- 
findet sich  ein  rothes  Blutkörperchen.    H.  3/8  R.  a. 

Fig.  4.  PrSparat  fon  der  Rindensobstaoz  der  Niere  eines  Kaninchens,  welches 
wiederholt  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperatur  gestanden  hatte,  a«  b 
zeigen  die  hyaline  Metamorphose  In  den  Epithelien  der  gewundenen  Hara- 
kanfllchen«  Die  Zellen  dieser  Kanälchen  sind  glänzend  und  die  Kerne  bei 
weitaus  den  meisten  nicht  zn  sehen.  In  den  Epithelien  der  benachbartea 
KanSlchen  kann  man  körnige  Degeneration  wahrnehmen.     H.  3/7. 
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m. 

lieber  die  Lage  des  Magens  nnd  über  die  Beziehungen 
seiner  Form  nnd  seiner  Function. 

Von  P.  Lessbaft, 

Profeaaor  der  Anatomie  an  der  medico-chimrgUcheii  Akidemle 
in  8t.  Petersburg. 


Trotz  Luschka'»')  UotersucbuDgeo  wird  bis  auf  die  neueste 
Zeit  sowohl  in  anatomischen,  als  auch  in  physiologischen  Werken 
die  Lage  des  Magens  als  eine  horizontale  beschrieben  mit  dem 
Fundus  nach  links,  dem  Pylorus  nach  rechts,  der  kleinen  Curvatur 
nacb  oben  und  der  grossen  nach  unten.  So  wird  die  Lage  des 
Magens  angegeben  z.  B  bei  CruTeilhier*),  Sappey'),  Quain^), 
EiJis')  u.  8.  w.  Auch  His*)  bildet  in  seiner  Arbeit  (Taf.  IL  Fig.  1) 
den  Magen  in  horizontaler  Lage  ab*  In  physiologischen  Werken 
wird  ausserdem  noch  angenommen,  dass  der  Magen,  während  er 
gefüllt  wird,  sich  um  seine  Axe  in  der  Weise  drehe,  dass  seine 
grosse  Curvatur  nach  vorn  zu  liegen  komme,  die  kleine  nach 
hinten,  die  vordere  Wand  nacb  oben  und  die  hintere  nach  unten. 
Dieser  Annahme  widersprach  schon  F.  Betz^  und  bemühte  sich 
ZQ  beweisen,  dass  es  gar  keine  ernsten  Gründe  gebe,  welche  eine 
Sbnliche  Bewegung  wahrscheinlich  machten. 

Während  er  aber  auf  das  Fehlen  zwingender  Thatsacben  hin- 
wies, .schenkte  er  der  Frage,  ob  die  erwähnte  LageverSnderung  des 
Magens  vom  anatomischen  Standpunkte  überhaupt  möglich  sei,  nicht 
die  genügende  Aufmerksamkeit  Das  Verh&ltniss  der  Milz  zum  Ma- 
gen, eine  genaue  Controlirung  der  Lage  dieses  Organs,  die  Be- 
deutung der  Klappe  am  Magenausgange  und  die  Form  selbst  des 

*)  Die  Aoatomie  det  Menschen.   Bd.  II.  L  Abth.  Tübingen  1863.   S.  182--»-183. 

*)  Treit^  d' Anatomie  detcriptife.    Paris.    4.  ^ition.   T.ll.    p.  119. 

•)  Tnili  d'Anatomie  descriptive.    Paris  1879.   T.IV.  166. 

«)  Qaain's  ElemenU  of  Anatomy.    T.edition.    London  1867.   T.  II.   p.  831. 

•)  G.  V.  eilis,  Oemonstrations  of  Anatomy.    London  1869.  531. 

•)  ArchiTfar  Anatomie  nnd  Physiologie.  Leipzig  1878.  Anat.  Abtb.  H.  1.  S.  53-82. 

V)  Vierteljahrsscbrift  f.  d.  pract.  Heilknnde.    Prag  1853.    Bd.L   S.  106— 112. 
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Magens  bei  seiuer  FuoctioD  —  das  Alles  sind  Fragen,  welche  nodi 
lange  nicht  beantwortet  sind. 

Da  ich  mir  diese  Fragen  nach  Möglichkeit  beantworten  wollte, 
beschäftigte  ich  ooich  mehrere  Jahre  hindurch  mit  der  genaaen 
Untersuchung  dieser  Organe  und  notirte  ihre  Lage  an  gewöhnlieheo 
und  an  gefrorenen  Leichen.  Dank  dem  ziemlich  reichen  Material, 
das  ich  hier  immer  bei  der  Hand  habe,  konnte  ich  gegen  1200  Lei- 
chen genauer  untersuchen.  Bei  der  Mittbeilung  der  Ergebnisse 
meiner  Beobachtungen  werde  ich  nach  der  Reihe  durchnehmen: 
1)  die  Lage  des  Magens;  2)  die  Verbindungen  des  Magens  mit  den 
angrenzenden  Theilen;  3)  die  Lage  der  Milz  und  ihr  VerhKltniss 
zum  Magen ;  4)  die  Muskellagen  des  Magens;  5)  die  Bedeutung  der 
Magenmuskeln  und  der  Valvula  pylorica,  die  Abhängigkeit  der  Form 
des  Magens  von  seiner  Function,  die  Bewegungen  des  Magens  als 
Ganzes  und  6)  die  möglichen  Veränderungen  in  der  Lage  des 
Magens. 

1.    Die  Lage  des  Magens. 

Luschka  bestimmte  die  Lage  des  Magens  auf  folgende  Weise: 
„Wie  ich  zahlreichen  Untersuchungen^,  schreibt  er  S.  182,  „zumal 
auch  sagittalen  Durchschnitten  fest  gefirorener  Leichen  entnommen 
habe,  ist  das  Volumen  des  Magens  so  auf  die  Oberbauchgegend 
yertheilt,  dass  durchschnittlich  |-  auf  die  linke  und  höchstens  ^  auf 
die  rechte  Seitenhälfte  zu  liegen  kommen.  Vom  linken  Segmente 
ist  der  grössere  Abschnitt,  nehmlich  die  Gardia,  welche  hinter  dem 
medialen  Ende  des  fünften  und  sechsten  Rippenknorpeis  gefunden 
wird,  sowie  der  Fundus  und  der  umfänglichste  Theil  des  Magen- 
körpers im  linken  Hypochondrium  enthalten,  indessen  der  übrige 
Theil  des  Körpers  und  ein  Segment  der  Portio  pylorica  dem  Epi- 
gastrium  zufallen.  Die  der  rechten  Körperhälfle  angehörige,  sehr 
kleine  Abtheilung  des  Magens  begreift  nur  ein  Stück  des  Pförtner- 
theiles  in  sich,  der  also  unter  allen  Umständen  in  der  Mittellinie 
des  Bauches  getroffen  wird.  —  Der  Magen  ist  normalmässig  nicht 
in  dem  Grade  schief  von  links  nach  rechts  gestellt,  wie  es  gemein- 
hin angenommen  wird,  sondern  das  Organ  erscheint  vielmehr  so 
angeordnet,  däss  der  grösste  Theil  seiner  kleinen  Curvatur  links 
neben  der  Wirbelsäule  und  ihr  parallel  herabzieht.  Dabei  bezeichnet 
die  sich  an  die  Goncavität  des  Diaphragma  anlegende  Spitze  des 
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Blindsackes  den  böchsteo,  diejenige  Stelle  der  CurTstura  major  aber, 
welche  bei  missiger  Ausdehnung  des  Magens  sich  in  der,  durch  die 
Grenien  des  flinften  und  sechsten  Sechstels  des  verticalen  Abstan- 
des  iwischen  oberem  Bmstbeinrande  und  Nabel  gelegten  Horizontal- 
ebene befindet,  den  tiefetgelegenen  Punkt  desselben.  Von  da  an 
beginnt  der  Magen  so  nach  rechts  aniusteigen,  dass  sich  das  PfOrtner- 
ende  bis  zur  Ebene  erhebt,  die  man  sich  durch  die  Grenze  zwischen 
dem  vierten  und  fünften  Sechstel  eben  jenes  Abstandes  gelegt 
•ilenkt^  Weiter  sagt  er:  „in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Ton  mir 
untersuchten  Leichen  befand  sich  das  PfOrtnerende  in  der  Richtung 
einer  Linie,  welche  genau  in  der  Bütte  zwischen  Linea  sternalis  und 
parastemalis,  also  ungefShr  neben  dem  rechten  Brustbeiorande 
herabgezogen  wurde,  so  dass  also  davon  keine  Rede  sein  kann, 
dass  die  Portio  pylorica  des  Magens  für  gewöhnlich  in  das  rechte 
fiypoehondrinm  hinflbergreift^ 

Die  Lage  des  Magens,  wie  sie  von  Henle^  abgebildet  wird, 
entspricht  dieser  Beschreibung  Luscbka's,  doch  giebt  Henle  selbst 
davon  keine  genaue  Beschreibung. 

Ans  den  von  mir  angestellten  Untersuchungen  ergiebt  sich, 
dass  die  von  Luschka  bezeichnete  Lage  der  Wahrheit  am  nächsten 
kommt,  diejenige  aber,  die  gewöhnlich  in  den  Handbficbern  ange- 
geben wird,  mit  ihr  durchaus  nicht  übereinstimmt.  Es  ist  wahr, 
dass  die  Lage  des  Magens  sehr  variirt,  besonders  in  Leichen,  wo 
der  Magen  und  Darm  von  Gasen  stark  ausgedehnt  werden,  so  dass 
bei  ihren  Bestimmungen  dieser  Umstand  wohl  im  Auge  zu  behalten 
ist,  und  die  Untersuchungen  immer  an  möglichst  fk*ischen  Leichen 
za  controliren  sind.  Die  Cardia  und  der  Fundus  des  Magens 
wechseln  jedoch  wenig  in  ihrer  Lage,  am  meisten  variirt  seine 
untere  und  theils  auch  seine  linke  Grenze.  Ein  massig  umfang- 
reicher Magen,  in  einer  möglichst  frischen  Leiche  untersucht,  lagert 
sich  meist  so,  dass  die  Cardia  dem  Orte  der  Vereinigung  der  Knorpel 
der  6.  und  7.  Rippe  der  linken  Seite  mit  dem  Rande  des  Brust- 
l>eins  und  der  linken  Seite  der  Zwischenwirbelscheibe  des  9.  und 
10.  Brustwirbels  entspricht  Der  Fundus  ventriculi  (saccus  coecus) 
liegt  nach  links  vom  Mageneingang,  ist  nach  oben  gerichtet  und 
steht  in  Berührung  mit  der  unteren,  concaven  Fläche  des  Zwerch- 

*)  Haodb.  d.  System.  Aoat,  d.  Menscbeo.    Braooschweig  1875.    Bd.  II.   3.  Lief, 
S.922. 
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felis,  sein  höchster  Punkt  liegt  in  der  Mamillarlinie  in  gleicher 
Höbe  mit  der  5.  Rippe,  manchmal  aber  auch  mit  dem  unteren 
Tbeil  des  4.  Intercostalraums.  Vom  Fundus  zieht  sich  die  grosse 
Gurvatur  noch  etwas  weiter  nach  links,  setzt  sich  dann  im  linken 
Hypocbondrium  nach  unten  fort  und  wendet  sich  darauf  nach  rechts 
zur  Mittellinie  des  Körpers.  Im  Niveau  der  Cardia  befindet  sich 
die  grosse  Curvatur  auf  drei  oder  vier  Finger  breit  nach  links  vom 
linken  Rande  des  Eingangs;  in  der  Mittellinie  des  Körpers  ist  die 
untere  Grenze  des  Magens  sehr  verfinderlich,  bald  höher,  bald  tiefei^ 
stehend,  im  mittleren  Drittel  desAbstandes  zwischen  der  Basis  des 
Scb Wertfortsatzes  und  dem  Nabel;  am  bfiufigsten  befand  sie  sich  in 
der  Mitte  dieses  Zwischenraums.  Die  kleine  Gurvatur  beginnt  in 
der  Höbe  des  linken  Randes  der  Basis  des  Schwertfortsatzes,  oder 
des  unteren  Endes  des  Brustbeinkörpers,  richtet  sich  anfangs  etwas 
nach  links  unten,  darauf  zieht  sie  links  von  der  Wirbelsäule,  ihr 
parallel,  nach  unten  bis  zur  Höbe  des  inneren  Endes  des  Knorpels 
der  8.  Rippe  der  linken  Seite;  hier  richtet  sich  die  Gurvatur  nach 
rechts,  durchschneidet  die  Mittellinie  des  Körpers  gewöhnlich  zwei 
und  ein  halb  Finger  breit  über  der  unteren  Grenze  des  Magens« 
Der  nach  rechts  von  der  Mittellinie  gelegene  Theil  des  Magens  ist 
das  Antrum  pyloricum;  die  untere  Grenze  dieses  Theils  setzt  sieb 
weiter  nach  rechts  oben  fort  bis  zu  einer  sagittalen  Ebene,  die 
durch  den  rechten  Rand  des  Brustbeins  gebt,  oder  durch  eine 
Linie,  die  den  Zwischenraum  zwischen  der  Linea  sternalis  und 
parasternalis  halbirt  —  Luschka;  hier  liegt  auch  die  untere  Grenze 
des  Magenausgaugs.  Diese  untere  Grenze  des  Magenausgangs  be- 
fand sich  am  häufigsten  am  eben  bezeichneten  Orte,  dem  inneren 
Ende  des  Knorpels  der  8.  Rippe  der  rechten  Seite  entsprechend; 
seine  obere  Grenze  aber  lag  auf  ein  Finger  breit  oder  auf  2,5  Cm. 
höher  als  der  untere  Rand.  Ich  wiederhole,  dass  die  Grösse  des 
Magens  sehr  verschieden  sein  kann  je  nach  den  Gewohnheiten  und 
der  Qualität  der  Nahrung,  zugleich  wechseln  die  seine  Lage  be- 
stimmenden Grenzen.  So  hebt  sich  seine  untere  Grenze,  bald  senkt 
sie  sich,  wobei  das  Colon  transversum  dem  Magen  folgt,  während 
der  linke  Magenrand  sich  bald  der  Mittellinie  nähert,  bald  wieder 
entfernt 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  der  Magen  vorzugsweise  in  verti- 
caler  Richtung  aufgestellt  ist,  wobei  sein  Fundus  nach  oben  ge- 
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richtet  ist,  die  grosse  Curratur  mit  ihrer  Convexitlt  nach  links  und 
Qoten  sieht,  die  kleine  Curvatur  mit  ihrer  GoncavitSt  nach  rechts 
und  mit  dem  oberen  Abschnitt  derselben  sogar  etwas  nach  unten. 
Die  Mittelline  des  KOrpers  durchschneidet  das  Antrum  pyloricum. 
Der  Pyloros  sieht  nach  rechts,  manchmal  etwas  nach  hinten,  dem 
rechten  Rande  des  Brustbeins  entsprechend.  Die  Magenwände  sehen 
nach  vom  und  hinten. 

2.    Die  Verbindungen  des  Magens  mit  den  angrenzenden 

Theilen. 

Man  spricht  gewöhnlich  von  einer  LageverXnderung  des  Magens 
beim  Anfüllen;  inwiefern  eine  solche  möglich  ist,  wird  sich  er- 
geben, nachdem  wir  seine  Vebindungen  werden  genauer  in's  Auge 
gefasst  haben.  Durch  Bauchfellfalten  wird  der  Magen  oben,  rechts, 
ünks,  hinten  und  unten  befestigt.  Von  oben  begiebt  sich  an  die 
Gardia  eine  Falte  des  Bauchfells,  welches  die  untere  Fläche  des 
Diaphragma  Überzieht,  das  ist  das  Lig.  phrenico-gastricum.  Von 
rechts  geht  von  der  Mitte  der  unteren  Leberfläche  eine  Falte  zur 
kldnen  Curyatar  bis  zum  Pylorus  —  das  kleine  Netz  s.  Lig.  hepato- 
gastricum;  diese  Falte  setzt  sich  weiter  nach  rechts  in's  Lig.  hepato- 
doodenale  fort,  das  zwischen  der  Mitte  der  unteren  Leberfläche  und 
der  oberen  vorderen  Fläche  des  oberen  horizontalen  Astes  des 
Zwölffingerdarms  gelegen  ist.  Vom  oberen  Theil  der  Hinterfläche 
des  Magens  und  seiner  grossen  Cunratur  geht  das  Lig.  gastro-lienale 
.zur  Mittellinie  der  Innenfläche  der  Milz  über;  nach  oben  ist  diese 
Falte  sehr  kurz,  und  ist  daher  die  Milz  hier  eng  mit  dem  Magen 
▼erbunden;  nach  unten  und  weiter  nach  links  zu  wird  die  Falte 
länger.  Vom  unteren  Ende  der  Milz  und  vom  mittleren  und  un- 
teren Theil  der  grossen  Curvatur  geht  das  grosse  Netz,  Lig.  gastro- 
eolicum  s.  Omentum  majus  nach  unten  ab,  bedeckt  die  Dünndärme 
und  kehrt  dann  zum  Colon  transv.  zurück.  Endlich  gehen  auch 
Doch  von  der  kleinen  Curvatur  Falten  nach  hinten  zum  oberen 
Rande  der  Bauchspeicheldrüse  —  Lig.  pancreatico-gastricum.  Wenn 
man  an  der  Leiche  alle  diese  Falten  betrachtet,  überzeugt  man  sich 
leicht,  dass  je  höher  und  näher  zur  Gardia  oder  zum  Pylorus,  um 
80  unbeweglicher  der  Magen  wird.  Der  Theil  desselben,  der  unter 
dem  Lig.  gastro-lienale  sich  befindet  und  der  untere  Theil  der  Portio 
pylorica  sind  am  beweglichsten,  aber  nur  nach  unten  zu,  denn  jede 
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stSrkere  Bewegung  der  grossen  Cunratur  nach  vorn  bat  unvermeid- 
lich eine  Zerrung  der  Milz  zur  Folge,  da  eine  ergiebige  Bewegung 
derselben  durch  ihre  Verbindungen  gehindert  wird,  besonders  fest 
ist  sie  mit  dem  linken  Ende  des  Pancreas  durch  die  Wandung  des 
grossen  Netzes  verbunden.  Nur  an  einer  eröffneten  LQcke  und 
unter  Mitwirkung  einer  Süsseren  Kraft  kann  eine  grossere  Bewegung 
ausgeführt  werden. 

Diese  anatomischen  Verhältnisse  sind  schon  genügend,  um  eine 
Bewegung  des  Magens  um  seine  LSngsaxe  mit  Richtung  der  grossen 
Curvatur  nach  vom  und  der  kleinen  nach  hinten  als  durchaus  un- 
möglich erscheinen  zu  lassen;  ein  Haupthinderniss  giebt  hier  die 
Mite  ab.  Er  kann  sich  nur  gleicbm&ssig  ausdehnen,  wobei  seine 
grosse  Curvatur  mehr  nach  links  und  unten  rückt;  in  letzter  Richtung 
wird  die  Verschiebung  am  ausgesprochensten  sein,  da  hier  der 
Widerstand  am  geringsten  ist  In  Fllllen  von  grossen  MIgen  sehen 
wir  das  Alles  in  glänzendster  Weise  bestätigt 

3.     Die  Lage  der  Milz  und  ihr  Verhältniss 
zum   Magen. 

Die  Lage  der  Milz  bestimmt  Luschka')  wie  folgt:  ^Ihre  Lage 
hat  die  Milz  ausschliesslich  im  linken  Hypochondrium,  wo  sie 
zwischen  das  Diaphragma,  die  linke  Niere  und  die  hintere  Seite  des 
Magengrundes  eingeschoben  ist  Sie  hat  daselbst  eine  in  der  Art 
schräge  Stellung,  dass  sie  dem  Laufe  der  9.,  10.  und  11.  Rippe 
folgt,  wobei  ihr  hinteres  Ende  von  der  Wirbelsäule  2  Cm.,  ihr 
vorderes  von  der  Spitze  der  10.  Rippe  7,5,  von  jener  der  11. 
4  Cm.  entfernt  ist,  so  dass  also  das  Organ  bei  normaler  Lage  und 
Grosse  die  vom  linken  BrustschlUsselbeingelenke  zur  Spitze  der 
11.  Rippe  dieser  Seite  gezogene  Linie  —  Linea  costo-articularis  — 
medianwärts  nicht  überschreiten  darf.^ 

Diese  Angabe  über  die  Lage  der  Milz,  obwohl  etwas  verschie- 
den von  der  gewöhnlich  gegebenen,  entspricht,  soviel  ich  gesehen 
habe,  doch  noch  am  meisten  der  Wirklichkeit. 

Nach  ErOffoung  der  Bauchhöhle  kann  man,  bei  normalen  Ver- 
hältnissen, im  linken  Hypochondrium,  nach  links  von  der  Mitte  der 
grossen  Curvatur  nur  das  untere  Ende  der  Milz  sehen.    In  einer 

«)  A.  8.  0.  Bd.  II.  1.  Abth.  TflbiDgen  1863.  S.  272. 
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nieht  mehr  füschen  Leiche,  io  welcher  die  GedSrme  von  Gasen  aus- 
gedehnt sind,  kann  ihr  unteres  Ende  entweder  vom  Magen  oder 
vom  Querdarme  verdeckt  sein.  Verlängert  man  die  linke  Axillar- 
linie bis  xu  ihrer  Durchkreuzung  mit  der  10.  Rippe  der  linken  Seite, 
BO  entspricht  gewöhnlich  dieser  Durchkreuzungspunkt  dem  unteren 
Ende  der  Milz.  Eine  Linie  von  diesem  Punkte  ISngs  der  10.  Rippe 
odar  dem  9.  Intercostalraume  zur  Wirbelsaule  geführt,  würde  genau 
die  Lage  der  Milz  bestimmen,  da  diese  Linie  dem  langen  Durch- 
messer dieses  Organs  parallel  Itfuft.  Die  Milz  ist  gewöhnlich  mit 
ihrem  Ende  auf  ungefähr  ein  Querfinger  breit  (2  Cm.)  von  der 
Wirbels&ule  entfernt  Auf  ihr  oberes  Ende  schlagt  sich  das  Bauch- 
fell vom  Diaphragma  als  Lig.  phrenico-lienale  über;  das  untere  Ende 
liegt  mit  seiner  hinteren  Flache  dem  linken  Ende  der  Bauchspeichel- 
drüse auf  und  wird  mit  ihr  fest  durch  die  Wandung  des  linken 
Blindsackes  des  grossen  Netzes  verbunden;  zwischen  diesen  beiden 
Befestignngspunkten  verlauft  das  Lig.  gastro-lienale,  die  Milz  In  der 
Mitlelimie  mit  dem  mittleren  Abschnitt  der  grossen  Curvatur  und 
dem  MagenkOrper  verbindend.  An  der  grossen  Curvatur  ist  das 
Ligament  lang  (2  Querfinger  breit),  und  die  Milz  hier  leicht  ver- 
scbieblich;  je  weiter  aber  nach  oben,  um  so  kürzer  wird  es,  und 
die  Milz  legt  sich  immer  fester  an  den  Magen  an  und  endigt  am 
Magengrund  im  Niveau  der  Cardia;  je  langer  dieses  Ligament  Ist, 
um  so  beweglicher  wird  natürlich  die  Milz.  Hinter  dem  Fundus 
bildet  sich  gewöhnlich  ein  kleiner  Blindsack,  begrenzt  von  rechts 
durch  das  Lig.  phrenico-gastricnm,  von  links  durch  das  Lig.  phrenico- 
lienale  und  die  Spitze  der  Milz,  von  vorn  durch  die  hintere  Wand 
des  Magens  und  von  hinten  und  oben  durch  das  Zwerchfell;  nach 
oben  vorn  links  Ist  dieser  Sack  offen.  Nach  unten  und  innen  vom 
oberen  Abschnitt  des  hinteren  unteren  Randes  der  Milz  liegen  die 
linke  Niere  nebst  Nebenniere.  Sich  vergrOssernd  wird  sich  die  Milz 
augenscheinlich  zuerst  nach  oben  gegen  die  Wirbelsaule  hin  so  lange 
ausbreiten,  bis  sie  dieselbe  berührt,  denn  hier  findet  sie  den  gering- 
sten Widerstand;  nach  unten  stösst  sie  bald  auf  das  Lig.  phrenlco- 
Golicum,  richtet  sich  dann  aber  mit  ihrer  Spitze  nach  unten  und 
innen.  Durch  Percussion  wird  man  daher  wohl  kaum  im  Stande 
sein  können,  eine  geringe  VergrOsserung  dieses  Organs  zu  diagno- 
stidren,  da  Im  hinteren  Theil  ihr  dumpfer  Ton  unmittelbar  In  den 
der  Niere  und  der  Wirbelsaule  übergeht. 
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4.    Die  Muskellagen  des  Magens. 

Schon  bei  Helvelius^  fioden  wir  3  Muskellagen  des  Magens 
beschrieben,  doch  ist  ihre  Aufeinanderfolge  nicht  ganz  richtig  be- 
stimmt; richtiger  erkannte  sie  Bertin*).  Trotzdem  wird  aber 
noch  bis  jetzt  in  manchen  Handbüchern  der  Anatomie,  z.  B.  bei 
He  nie,  die  Folge  der  Muskellagen  in  der  Magen  wand  falsch  ange- 
geben; so  sagt  He  nie'):  „eine  noch  tiefere  Lage  bilden  am  Blind- 
sack  verticale,  also  in  Beziehung  zur  L&ngsaxe  des  Magens  quere 
oder  kreisförmige  Bündel,  die  Auslttufer  oder  richtiger  Anfange  der 
Ringfaserschichte,  die  sich  nach  der  Pylorusseite  hin  aUm&hlich 
stärker  entwickelt.^  Die  Ringfaserschicht  sieht  Henle  also  als  die 
innerste  an,  zugleich  tritt  auch  in  diesen  Worten  der  Widerspruch 
hervor  zwischen  He nle's  Vorstellung  von  der  Lage  des  Magens  und 
seiner  Abbildung  derselben  (S.  922  derselben  Ausgabe),  denn  bei 
der  Lage  des  Magens,  wie  sie  bei  ihm  abgebildet  ist,  würden  die 
Ringfasern  nicht  vertical  verlaufen. 

Zur  Untersuchung  der  Muskelschichten  des  Magens  ist  es  wieder 
durchaus  erforderlich,  das  Präparat  einer  möglichst  frischen  Leiche 
zu  entnehmen;  ich  möchte  noch  einmal  ganz  besonders  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  bei  der  Fäulniss  die  Form  und  Lage  der 
einzelnen  Theile  des  Magen -Darmkanals  so  sehr  sich  verändern 
können,  dass  es  unzulässig  wird,  die  unter  solchen  Bedingungen 
sich  ergebenden  Verhältnisse  als  normale,  dem  lebenden  Organis- 
mus zukommende  aufzufassen.  An  einem  frischen  Magen  mit  gut 
entwickeltem  Muskelsystem  können  leicht  verfolgt  werden:  1)  die 
Fortsetzung  der  Längsmuskelfasern  des  Oesophagus  und  jdie  eigenen 
Längsfasern  des  Magens,  2)  die  eigenen  Ringsfasern  und  die  Ring- 
fasern des  Oesophagus. 

1)  Der  seröse  Ueberzug  des  Magens  lässt  sich  leicht  von  der 
unterliegenden  Muskelschicht  an  der  grossen  und  kleinen  Gurvatur 
abtrennen,  wo  von  vorn  die  Auskleidung  des  grossen  Bauchfell- 
sackes sich  auf  den  Magen  hinüberschlägt,  von  hinten  die  des  kleinen 

')  Obserfatloos  aoatomiqaes  sor  l'estomac  de   l*bomme.     Möm.  de  TAcad.  des 

scieoces.  1719.  p.  336— 349. 
*)  Sor  les  plane  mueculeax  de  la  tooiqae  cbarnoe  de  Teatomac  bomaio.   M^m. 

de  l'Acad.  d.  eciences.  1761.  p.  32  — 35. 
S)  Haodb.  d.  syst.  Aoat.  Bd.  II.  1.  Lief.    Braaoscbweig  1S73.    S.  174. 
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und  des  grossen  Netzes;  an  den  Gurvaturen  entlang  verlaufen  auch 
die  grossen  Gefitssstämme  des  Magens,    und  hier  wird  auch  das 
meiste  Fett,  im  Vergleich  zu  anderen  Stellen  des  Magens,  bei  fett- 
leibigen Individuen  abgelagert    In  der  Mitte  der  vorderen  und  hin- 
teren Magenwand  wird  die  Ablösung  schwierig,  besonders  an   der 
Portio  pylorica,    weil  hier  der  seröse  üeberzug  sich  eng  mit  den 
onterliegenden  Muskelfasern  vereinigt    Trotzdem  fXllt  es  gewöhnlich 
nicht  schwer,  durch  die  dünne  seröse  Haut  den  Gang  der  Fasern- 
xa    verfolgen.     Von   der   Süsseren  Wand    des  Oesophagus   ziehen 
LiDgsfasem  auf  den  Magen   herunter,   vorzüglich  an    der  kleinen 
Conratur  entlang,  und  strahlen  von  da  auf  die  vordere  und  hintere 
Magenwand  aus;  die  zuerst  abgehenden  richten  sich  nach  unten  und 
etwas  nach  links,  die  letzten  Ausläufer  verlieren  sich  zwischen  den 
Ringfasem  der  Portio  pylorica.    Ausser  diesen  Fasern  existiren  an 
der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  noch   eigene  LUngsfasern, 
die  am  meisten  an  der  grossen  Curvatur  entwickelt  sind;  sie  ziehen 
der  langen  Axe  des  Magens  parallel  vom  Fundus  nach  dem  Pylorus. 
Dem  Ausgange  sich  ntthernd  verdicken  sie  sich,  besonders  in  der 
Mitte  der  WSnde;  in  der  Pars  pylorica  selbst  sammeln  sie  sich  zu 
deutlich  ausgesprochenen  Strängen,  die  in  der  Mitte  der  Wand  des 
Antrum  pyloricum  gelegen  sind;   das  sind  die  Ligg.  pylorica,   die 
den  Ligg.  coli  analog  sind.    Einige  kleinere  Bündelchen  setzen  sich 
oDmittelbar  in  die  Lttngsfasem  des  Duodenums  fort    In  zwei  Fällen 
sah  ich  noch  quergestreifte  Muskelbündel  sich  von   dem  hinteren 
lioken  Theile  des  Zwerchfells  abzweigen  und  unter  dem  Bauchfelle 
nach  links  vom  Lig.  phrenico-gastricum  auf  die  vordere  Wand  des 
Magens,   gleich    links    von    der  Gardia,   übergehen,   wo   sie   sich 
zwischen    den   Ringfasem   verloren.     Man   könnte   dieses    Bündel 
MoscqIus  phrenico-gastricus  nennen.  Seine  Länge  betrug  4,5 — 5  Gm., 
seine  Breite  4 — 4,5  Mm.,  und  seine  Dicke  1,5 — 2  Mm.     Wie  oft 
dieser  Muskel  vorkommt,  weiss  ich  nicht,  da  ich  ihn  blos  zwei  Mal 
gesehen  habe,  besondere  Untersuchungen  zur  Bestimmung  der  Häufig- 
keit seines  Vorkommens  aber  nicht  angestellt  habe. 

2)  Die  Hauptmasse  der  Muskelschicbt  des  Magens  bilden  die 
Riogfisern,  deren  Richtung  den  Längendurchmesser  dieses  Organs 
unter  rechtem  Winkel  kreuzen.  Sie  beginnen  mit  kreisförmigen 
Bündeln  ganz  aus  der  Spitze  des  Fundus  und  bilden,  sich  nach 
und  nach  verstärkend,  einen  dicken  Ring  am  Ausgange  des  Magens, 
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den  Sphincter  pylori.  Diese  eioselnen  BQodel  aoastomosiren  steUen- 
weise  mit  einander.  Wenn  die  Dicke  dieser  Sebicht,  wie  ich  das 
an  frischen  MSgen  mit  gnt  entwickelter  Musculatur  gemessen  habe, 
am  Anfang  des  Fundus  0,8 — 1  Mm.  beträgt,  so  erreicht  sie  in  der 
Mitte  des  Magenkörpers  1,5  Mm.,  in  der  Pars  pylorica  2  Mm.,  in 
der  Nfthe  des  Pylorus  schon  3  Mm.  Der  Muskelring  in  der  Valfola 
pylorica  ist  5 — 6  Mm.,  ja  bis  zu  8  Mm.  dick.  An  der  kleinen 
-Gunratur  scheint  diese  Muskelschicht  stttrker  entwickelt  xu  sein;  das 
rührt  aber  blos  daher,  dass  die  Lunge  der  kleinen  Gunratur  kleiner 
ist  als  die  der  grossen,  daher  die  MuskelbQndel  hier  niher  bei  ein- 
ander liegen  müssen,  dort  aber  weiter  von  einander  abstehen.  In 
der  Pars  pylorica  ist  die  Ringfaserschicht  überall  gleicbmissig. 

Kehrt  man  einen  Magen  um  und  prSparirt  von  seiner  Innen- 
flXche  die  Schleimhaut  ab,  so  kann  man  deutlich  sehen,  wie  die 
Ringfasern  des  Oesophagus  als  schrSge  Fasern  auf  die  Bfagenwttnde 
Obergehen,  nach  innen  von  den  Ringfasem  gelagert  Von  der 
rechten  Seite  der  Gardia  gehen  die  Fasern  auseinanderstrahlend 
nach  links  und  sogar  etwas  nach  oben  in  den  Fundus  hinein;  die 
Fasern  der  linken  Seite  kreuzen  die  ersteren  und  ziehen  an  den 
MagenwXnden  hinunter  und  zur  Portio  pylorica.  Diese  Fasern  liegen 
zu  innerst  gleich  unter  der  Schleimhaut;  so  viel  ich  habe  sehen 
können,  gehen  sie  in  elastische  Fasern  über,  die  sich  zwischen  den 
Ringfasem  verlieren;  manche  von  ihnen  scheinen  aber  frei  zu  en- 
digen, nachdem  die  Schleimhaut  abgetragen  ist.  Von  diesen  Fasern 
wahrscheinlich  sagt  auch  Treitz^),  dass  sie  mit  ihren  elastischen 
FSserchen  in  der  tiefen  Schicht  der  Schleimhaut  des  Bfagens  endi- 
gen. Diese  Faserbündel  sind  bei  Helvetius  recht  gut  abgebildet, 
besser  als  bei  Gyllensköld*). 

5.     Die  Bedeutung   der  Magenmuskeln    und    der  Valvala 

pylorica.    Die  Abhängigkeit  der  Form  des  Magens 

von  seiner  Function.    Die  Bewegungen  des 

Magens  als  Ganzen. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  die  oben  beschriebene  Vertheiluog 
der  Muskeln  und  die  Gegenwart  der  Valvula  pylorica?  —  Beaa- 

<)  Ueber  einen  neuen  Maskel  im  Dood.    Pnger  Vierteljalirtchr. 
*)  Ueber  die  Fibrae  obliqnae  in  d.  Magen.  Arch.  f.  Anat  a.  Phja.  fon  Reichert 
0.  Dn  Bois-Reymond.  1862.  S.  132.  Taf.llIB. 


Digitized  by  LjOOQIC 


79 

moal')  behauptete,  gestützt  aaf  von  ihm  bemerkte  Bewegungen 
einer  Thermometerkugel,  die  er  einem  kanadischen  Jäger  durch  eine 
Magenfistel  einführte,  dass  die  Speisen,  nachdem  sie  in  den  Magen 
eingetreten,  von  links  naeh  rechts  an  der  grossen  Curvatur  entlang 
sieh  bewegen,  den  Ausgang  erreichen  und  dann  Iftngs  der  kleinen 
Ganratur  wieder  zur  Cardia  zurückkehren.  Der  ganze  Umlauf  dauere 
gewöhnlich  1 — 3  Minuten. 

Diese  Ansicht  Beaumont's  Ober  die  Bewegung  des  Magenin- 
haltes anzunehmen,  hat  seine  Schwierigkeiten;  warum  sollte  z.  B. 
die  Speise  nur  an  der  kleinen  Curvatur  zurückkehren,  da  doch  in 
der  Pars  pylorica  die  starke  kreisförmige  Muskelschicht  gleichmassig 
auf  den  Inhalt  drücken  muss  und  die  logesta  in  Folge  dessen  nicht 
an  irgend  einen  Rand  oder  eine  Wand  mehr  als  an  eine  andere 
hiBgedrOckt  werden  kOnnen.  Noch  schwerer  wird  es,  diese  Ansicht 
2a  theilen,  wenn  man  die  Form  des  Magens  und  die  Durchmesser 
in  seinen  verschiedenen  Theilen  berücksichtigt,  nehmlich  dass  er  in 
'der  HObe  der  Gardia  am  breitesten  ist  (gegen  8  Cm.),  und  nach  und 
nach  sieh  nach  unten  zu  verengt,  während  die  Ringmuskelschicht, 
die  auf  den  Inhalt  hauptsächlich  den  Druck  ausübt,  immer  mäch- 
tiger wird;  an  der  Stelle,  wo  der  Magen  sich  nach  rechts  wendet, 
beim  Uebergang  in  die  Pars  pylorica  beträgt  sein  Durchmesser  im 
Mittel  nicht  über  5  Gm.,  während  die  Dicke  der  Muskelwand  bis 
2  Mm.  reicht;  am  Ausgange  ist  der  Querdorchmesser  2,5  Cm.,  die 
Dicke  der  Wand  bis  3  Mm.;  im  Ausgange  selbst  liegt  aber  ein 
mnsculOser  Ring  von  5—8  Mm.  Dicke. 

Auf  Grund  der  von  mir  oben  angeführten  Data  muss  man  viel- 
mehr folgende  Bewegung  des  Mageninhaltes  annehmen:  die  Speise- 
massen werden  beim  Eintritte  in  den  Magen  fest  von  den  Wan- 
dungen desselben  umschlossen  und  theils  durch  die  Contraction 
der  Längsfasern,  welche  dabei  den  Magen  quasi  über  die  eintre- 
tende Speise  herüberziehen,  theils  durch  peristaltische  Bewegungen 
der  Ringfaserschieht  vom  Eingange  zum  Ausgange  fortgeführt.  Je 
mehr  sie  sich  aber  dem  Ausgange  nähern,  um  so  fester  werden  sie 
voD  den  stärker  entwickelten  Muskellagen  zusammengepresst ;  zu- 
gleich wird  aber  auch  das  Magenlumen  immer  kleiner,  die  Massen 

*)  Exper.  and  obter?.  on  the  gutric-jaice  and  the  phys.  of  digestion.     Edio- 
biir$li  1838.   p.  101— lO:^. 
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müssen  ausweichen,  nach  dem  Pylorus  hin  finden  sie  noch  grösseren 
Widerstand,  deshalb  kehren  sie  nach  dem  verhältnissmSssig  mus- 
kelschwachen Fundus  zurück  und  zwar  in  der  Mittellinie  des  Ma- 
gens, da  hier  die  Resultirende  aller  Muskelkräfte  des  Magens  zu 
liegen  kommt  Im  Aufsteigen  trifft  der  rückgängige  Strom  auf  die 
neueintretenden  Speisen  und  zwingt  diese,  sich  an  die  Peripherie 
zu  begeben;  zu  gleicher  Zeit  ist  er  aber  selber  schon  so  weit  ge- 
schwächt, dass  er  auf  den  Magengrund  aufstossend  seine  Richtung 
ändert  und  nach  allen  Seiten  auseinander  geht,  um  den  Weg  an 
den  Wandungen  entlang  von  vorn  zu  beginnen.  So  bildet  sich 
denn  eine  doppelte  Strömung  aus:  vom  Fundus  zum  Pylorus  längs 
den  Wänden  und  vom  Pylorus  zum  Fundus  in  der  Mittellinie  des 
Magens.  Bei  dieser  Art  von  Bewegung  kommt  die  ganze  Masse 
nach  und  nach  in  innige  Berührung  mit  der  Magenwand  und  hat 
so  die  beste  Gelegenheit,  sich  innig  mit  den  Secreten  derselben 
zu  mischen. 

Ist  der  Inhalt  flüssig,  so  werden  ihn  schon  leichte  Gontraciionen  ' 
in  Strömung  versetzen;  ist  er  fest  und  hart,  so  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  er  die  Muskeln  zu  kräftigeren  Gontractionen  reizt;  an- 
fangs wird  er  von  ihnen  mehr  oder  weniger  als  Ganzes  hin-  und  ber- 
geschoben;  indessen  wird  das  an  der  Peripherie  durch  das  Drüsen- 
secret  Aufgelöste  und  Verflüssigte  immer  abgestreift  und  in  Gircu- 
lation  versetzt,  bis  schliesslich  die  ganze  Masse  in  Strömung  gerftth. 

In  der  ersten  Zeit  der  Verdauung,  wo  die  Muskeln  sich  noch 
nicht  mit  ihrer  ganzen  Kraft  und  alle  zu  gleicher  Zeit  zusammen- 
ziehen, schliesst  der  Sphincter  pylori  so  fest,  dass  nur  tropfenweise 
etwas  Flüssigkeit  zwischen  den  Schleimhautfalten  der  Vaivula  py- 
lorica  durchsickert;  gegen  Ende  der  Verdauung  aber  contrahiren 
sich  die  durch  den  veränderten  Inhalt  oder  die  langdauernde 
Spannung  heftig  gereizten  Muskeln  stärker,  überwinden  durch  ihre 
Gesammtwirkung  den  Sphincter  pylori  und  schleudern  den  Inhalt 
in's  Duodenum  hinaus,  während  die  Gardia  durch  die  Gontraction 
der  Schrägfasern  geschlossen  wird.  Diese  Erklärung  stimmt  mit 
den  vorhandenen  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Speisen  den 
Magen  stossweise  verlassen  0« 


>)  Sigismood  Mayer,  Hermann'«  Haodb.  d.  Pbys.    Bd.  V.  2.  Th.  1.  Lief. 
Leipzig  1881.  S.  430. 
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Die  oben  erwähnten  Muskelstrange  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  der  Portio  pylorica  concentriren  hier  so  zu  sagen  ihre 
Kraft,  um  zu  einer  kräftigeren  Verkürzung  der  Wände  mitzuwirken 
und  die  Möglichkeit  zu  geben,  den  Inhalt  durch  die  Contraction  der 
Ringfasern  kräftiger  zusammenzupressen.  Die  Gaze,  die  man  oft 
im  Magen,  selbst  eben  getödteter  Thiere  findet,  tragen  dazu  bei, 
die  eintretenden  Speisen  an  die  Peripherie  zu  befördern. 

Nimmt  man  eine  konische  Röhre  mit  elastischen  Wänden,  fQUt 
sie  so  an,  dass  sie  etwas  ausgedehnt  wird,  und  Übt  darauf  andern 
terengten  Ende  einen  Druck  so  aus,  dass  er  zum  engen  Ausgang 
bin  wächst,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  sich  im 
Rohre  zwei  Strömungen  des  Inhalts  bilden:  eine  an  der  Peripherie 
Ton  oben  nach  unten,  eine  in  der  Mitte  in  umgekehrter  Richtung. 

Ich  füllte  den  Magen  einer  Katze  mit  gefärbter  Flüssigkeit,  der 
Sägespähne  zugesetzt  waren,  ertränkte  die  Katze  und  schnitt  gleich 
darauf  den  Magen  mit  einem  langen  Stück  der  Speiseröhre  und  einem 
Tbeil  des  Duodenums  aus.  Der  Inhalt  trat  anfangs  gar  nicht  aus, 
trotzdem  der  Magen  gefüllt  war;  gegen  das  Licht  gehalten,  schien 
mir  eine  mittlere  Rewegung  der  Flüssigkeit  vom  Ausgange  gegen 
den  Fundns  stattzufinden.  Die  dicken  Wände  erschwerten  das  Ex- 
periment, deutlich  konnte  ich  die  Bewegung  nicht  erkennen. 

Die  Bewegungen  eines  Thermometers,  welches  ich  einem  Hunde 

nach  einer  Gastrotomie  durch  die  Fistel  einführte,   schienen  auch 

eine  doppelte  Stromrichtung  zu  bestätigen,  denn  bei  gefülltem  Magen 

bewegte  sich  das  verdickte  Ende  bei  Berührung  mit  den  Wänden 

sichtbar  mehr  zum  Ausgange,  in's  Centrum  des  Magens  gebracht, 

schien  es  sich  gegen  die  Mitte  des  Fundus  hinzuneigen.    Nebenbei 

iwill  ich  bemerken,  dass  ich  sowohl  bei  Hunden  als  bei  Katzen  dieselbe 

L>age  des  Magen  gefunden  habe,  wie  bei  Menschen.    Die  Bewegungen 

der  Thermometerkugel  sind  lange  nicht  scharf  genug,  um  dadurch 

die  Bewegungsrichtung   des  Inhalts   au   verschiedenen  Stellen    des 

üagens  zu  entscheiden,    zudem  sind  ja  auch  die  Verhältnisse  in 

Folge  der  Fistel  und  der  Verwachsungen   eines  Theils  der  Magen- 

^rand  mit  der  Brustwaud  keine  normalen  mehr.    Die  Hauptgründe, 

^reiche  dazu  zwingen,  eine  peripherische  und  eine  centrale  Bewegung 

anzunehmen,  bleiben  die  Vertheilung  und  die  Dimensionen  der  Muskel- 

scbichten  der  Magen  wand,  die  Form  des  Organs  und  die  Existenz 

einer  stark  entwickelten  Klappe,  —  diese  erzeugen  mechanische  Ver- 

JkrohiTf.pAthol.  Anat.  Bd.LXXXVU.  Hft.  1.  6 
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bSltnisse,  die  eine  solche  Bewegung  nothwendig  macben.  Eine 
StrömuDg  des  Speisebreies,  wie  sie  Beaumont  lehrte,  kann  man 
auch  deshalb  nicht  zulassen,  weil  man  bei  Vivisectionen  gewObnlidi 
keine  aufeinanderfolgende  Verkürzung  der  Wände  erst  an  der 
grossen,  dann  an  der  kleinen  Curvatur  siebt,  die  doch  in  dem  Falle 
durchaus  existiren  müssten.  Im  Gegentbeil  sehen  wir  bei  gefülltem 
Magen  eine  regelmässig  ablaufende  peristaltiscbe  Contraction  vom 
Fundus  zum  Pylorus  auftreten,  und  nur  bei  örtlicher  Reizung  wird 
sie  unregelmässig.  Auch  DondersO  fühlte  die  Haltlosigkeit  der 
Beaumont'schen  Erklärung  und  spracb  die  Vermuthung  aus,  es 
„sollten  sich  die  Substanzen  eher  längs  der  ganzen  Oberfläche  des 
Magens  fortwährend  nach  dem  Pylorus  hin  bewegen  und  in  der 
Axe  des  Magens  nach  dem  Blindsacke  zurückkehren.^  Dass  eine 
solche  Bewegung  wirklich  stattfindet  und  wodurch  sie  bedingt  wird, 
habe  ich  oben  gezeigt. 

Das  Auftreten  des  Blindsackes  beim  Erwachsenen,  während  er 
beim  Neugeborenen  fehlt,  kann  durch  den  Druck  des  aufsteigenden 
centralen  Stromes  auf  die  Stelle,  wo  die  Muskellage  am  schwäcbsten 
entwickelt  ist,  bedingt  sein.  Fehlt  der  Fundus,  so  ist  der  Central- 
Strom  mehr  gegen  den  Eingang  selbst  gerichtet,  und  bei  stärkerer 
Füllung  des  Magens  und  in  Folge  dessen  auch  stärkerer  Dehnung 
seiner  Wände,  also  heftigerer  Reizung,  kann  er  sich  den  Durch- 
gang durch  die  Gardia  erzwingen,  und  der  Inhalt  wird  durch  Auf- 
stossen  entleert,  was  denn  bei  Neugeborenen  auch  so  häufig  vor- 
kommt Die  Fälle  von  Wiederkäuen  (m6rycisme),  die  Milne-Ed- 
wards*),  B6rard'),  Arnold^)  u.  s.  w.  erwähnen,  können  auch 
abhängen  entweder  von  einer  zu  schwachen  Ausbildung  des  Fundus, 
oder  von  einer  zu  starken  Entwickelung  der  Muskelbünde],  beson- 
ders der  Pars  pylorica  und  des  Sphincters.  Dieses  letztere  und 
ausserdem  eine  Erweiterung  des  Antrum  cardiacum  sind  auch  von 
Arnold  gefunden  worden.  Das  Wiederkäuen  hört  gewöhnlich  nach 
4 — 5  Stunden  nach  Aufnahme  der  Nahrung  auf,   nach  den  Beob- 

>)  Pbysiol.  d.  MenscbeD.    Bd.  1.    Lelpxig  1859.    S.  304. 

*)  Le^oDs  aar  la  Pbys.  et  TAnat.  comp.   T.  VI.    Paris  1860.   p.  329—330. 

*)  Coare  de  Pbyslol.    T.  II.    Paris  1849.    p.  274— 276. 

^)  Untere,   im  Gebiete  d.   Aoat.   a.  Pbya.    Zärich  1838.    S.  211.    Siehe   Sig. 

Mayer,  Haodb.  d.  Pbys.  ▼.  Hermaon  Bd.  iL  Tb.2.  Lief.  1.   Leipzig  1881. 

S.  433—434. 
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aebtUDgen  von  Gambay^)  aber  kann  die  Speise,  die  den  Tag  vor- 
her zu  Mittag  aufgenommen  wurde,  aueb  nocb  am  folgenden  Morgen 
wiedergekäut  werden;  gewöhnlich  soll  sie  uach  Beaumont  1  bis 
dastunden  im  Magen  verweilen,  nach  Busch*)  3 — 4  Stunden. 

Quere  Einschnürungen,  die  den  Magen  manchmal  in  zwei  Theile 
tbeilen,  manchmal  in  mehrere,  so  dass  er  das  Aussehen  eines  Dick- 
darms erhält,  werden  verbältnissmässig  hSufig  angetroffen.  Aus  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  ausser  der  Falte, 
die  das  Antrum  pyloricum  begrenzt,  nocb  weiter  nach  oben  an  der 
grossen  Gurvatur  Falten  vorkommen,  sogar  über  der  Mitte  des 
Magenkörpers.  Diese  Abtheilungen  bilden  die  sog.  Loculamenta  von 
Gyllensköld'),  die  Gameraes.cellulaeWillisii;  das  Antrum  duodeni 
Retzii^)  gehört  auch  hierher.  Gyllensköld  vermuthet,  dass  solche 
EinscbnOrungen  durch  stärker  entwickelte  Fortsetzungen  der  schrägen 
MuskelbQndel  bedingt  werden;  das  wird  aber  wohl  kaum  der  Fall 
sein.  Ich  fand  sie  mehrmals  an  Leichen;  sie  Hessen  sich  nicht 
aosglätten  und  wurden  theils  durch  stark  entwickelte  Ringfasern, 
tbeils  durch  glänzende  Narbenstränge,  Ueberbleibsel  pathologischer 
Prozesse,  bedingt  Gyllensköld  glaubt,  dass  in  solchen  Ausbuch- 
tungen der  Inhalt  leicht  liegen  bleiben  könne,  und  erklärt  sich  dar- 
aos  die  von  B6rard')  beschriebene  Erscheinung,  dass  beim  Er- 
brecben,  welches  24,  sogar  48  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
auAritt,  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit  genossenen  Substanzen  entleert 
werden;  z.  B.  wenn  Kirschen,  Brod  und  Braten  zusammen  ver- 
speist wurden,  enthielt  das  Erbrochene  nur  Kirschen,  —  Brod  und 
Braten  aber  fehlten.  Ich  selber  hatte  Gelegenheit  zu  beobachten, 
dass  18  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme,  besonders  wenn 
grosse  Stücke  verschluckt  worden  waren,  diese  sehr  wenig  ver- 
ändert ausgeworfen  wurden;  während  der  ganzen  Zeit  wurde  aber 
ein  anbebagliches  Gefühl  von  Schwere  in  der  Magengegend  em- 
pfanden.   Diese  Erscheinung  findet  im  Folgenden  eine  ungezwun- 

<)  These  sar  le  m<$ryG.  et  sor  la  digest.  des  alim.  1830.   No.  213.  p.  13,  cf. 

Btfrard  I.  c.  p.  275. 
*)  S.  DoDders,  Pbysiol.  d.  Meoscbeo.  S.  284— 285. 
•)   Arcb.  a.  a.  0.  S.  137. 
^)   Bern,  fiber  das  ADtram  Pylori  b.  Menscb.  a.  eioigeo  Tbiereo.   Arcb.  f.  Aoat. 

a.  Pbys.  a.  wisseoscbaftl.  Medicin  ?.  J.  Mulier.    Jabrg.  1857.    Berlin.    S.  79. 
>)  Coors  de  pbys.  1.  c.  T.  II.  p.  247. 
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genere  ErklXrung:  wenn  der  Magen  nebmlich  durch  feste  und  dichte 
Massen,  mit  viel  Flüssigkeit  vermischt,  so  gefüllt  wird,  dass  er 
stark  gespannt  wird,  so  können  seine  Muskeln  in  einen  solchen  Zu- 
stand der  Ueberspannung  geratben,  dass  sie  sich  nicht  kräftig  genug 
contrahiren  können,  um  den  Widerstand  des  Sphincter  pylori  zu 
überwinden;  zudem  muss  sich  auch  noch  ihr  Druck  auf  eine  grosse, 
leicht  bewegliche  Masse  vertheilen  und  kann  seine  Wirkung  nicht 
concentriren.  Die  festen  Theile  werden  unter  solchen  UmslSndea 
von  den  Muskeln  leicht  von  den  Wänden  weg  in  die  Flüssigkeit 
hineingedrückt  und  kommen  so  in  keinen  innigen  Contact  mit  der 
Schleimhaut,  daher  können  sie  auch  nach  längerer  Zeit  unverändert 
wieder  ausgeworfen  werden.  Das  Gegentheil  müsste  mit  kleinen, 
weniger  verdünnten  Substanzen  stattfinden,  sie  müssten  besser 
verdaut  und  schneller  entfernt  werden.  Die  alltägliche  Erfahrung 
bestätigt  diese  Voraussetzung.  Welche  Bedeutung  die  accessorischen, 
sich  nicht  ausglättenden  Falten  haben,  müssten  weitere  Unter- 
suchungen zeigen;  vielleicht  verlangsamen  sie  die  Fortbewegung  des 
Inhalts  und  halten  ihn  im  Magen  längere  Zeit  zurück. 

Was  die  Drehung  anbetrifft,  die  der  Magen,  wenn  er  gefüllt 
wird,  um  seine  Längsaxe  ausführen  soll,  so  hat  schon  Betz,  wie 
ich  oben  erwähnte,  die  Grundlosigkeit  dieser  Meinung  nachgewiesen; 
er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Niemand  diese  Erscheinung  am 
Menschen  beobachtet  hat,  nicht  einmal  in  Fällen  mechanischer  Ver- 
letzung, wo  die  Magenwände  entblösst  waren,  und  dass  diese  Lehre 
hauptsächlich  auf  Beobachtungen  basirt  ist,  die  bei  Vivisectiooen 
gemacht  wurden,  besonders  von  Tiedemann^,  welcher  sagt,  dass 
er  diese  Bewegungen  an  Hunden,  Ratzen  und  Pferden  beobachtet 
habe;  doch  geschah  dieses  bei  eröffneter  Bauchhöhle,  folglich  unter 
nicht  normalen  Bedingungen.  Betz  unterband  das  Duodenum  und 
füllte  den  Magen  mit  Flüssigkeit  .an,  wobei  er  bemerkte,  dass  der 
Magen  sich  gleichmässig  erweiterte  und  nach  hinten  und  unten,  wo 
er  geringeren  Widerstand  fand,  rückte;  eine  Drehung  aber  um  die 
Axe  sah  er  dabei  nicht.  Auch  beim  Aufblasen  gewahrte  er  keine 
Lageveränderung;  die  Oberflächen  des  Magens  änderten  ihre  Rich- 
tung nicht  Ich  selbst  habe  oft  in  meinen  Vorlesungen  und  De- 
monstrationen dieses  Experiment  wiederholt,  indem  ich  den  Magen 

*)  Fr.  TiedemaoD  ood   L.  GmellD,  Die  Verdauoog  oacb  Veraocheo.    Bd.1 
Heidelberg  o.  Leipzig  1831.    S.  292. 
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TOD  Menschen,  Hunden  und  Katzen  mit  Flüssigkeiten  und  Gasen 
füllte,  und  ich  aberzeugte  jedes  Mal  meine  Zuhörer,  dass  Drehungen 
um  die  LSngsaxe,  wie  sie  beschrieben  werden,  in  Wirklichkeit  nicht 
existiren;  der  Magen  erweiterte  sich  gleichmSssig  und  rückte  be- 
sonders nach  links  und  unten,  wo  der  Widerstand  am  geringsten 
ist.  Wenn  bei  diesem  Experiment  bei  geöffneter  Bauchhöhle  das 
untere  Segment  der  grossen  Curvatur,  indem  es  den  aufgeblasenen 
DSrmen  begegnete,  auch  manchmal  sich  etwas  nach  vorn  richtete,  so 
genügte  ein  leichter  Druck  mit  der  Hand,  welcher  den  Widerstand 
der  Bauchwand  darstellte,  um  auch  diesen  Theil  nach  unten  vorn  zu 
richten.  Die  Beobachtung  Tiedemann's  an  einem  plötzlich  nach 
der  Mahlzeit  verstorbenen  Menschen  ist  auch  noch  nicht  beweisend, 
denn  bis  zur  Section  konnten  sich  Gase  bilden,  in  Folge  wovon, 
wie  Betz  ganz  richtig  bemerkt,  die  grosse  Curvatur  nach  der  Section 
wohl  etwas  nach  vorn  hat  ragen  können.  Unlängst  hatte  ich  Ge- 
legenheit folgenden  Fall  zu  beobachten:  kurz  nach  einer  genossenen 
Mahlzdt  starb  eine  Person  eines  schnellen  Todes;  sechs  Stunden 
darauf  wurde  die  Section  gemacht,  wobei  ein  sehr  grosser  Magen 
mit  gegen  das  Diaphragma  gerichtetem  Fundus,  die  kleine  Curvatur 
nach  rechts,  die  grosse  nach  links,  gefunden  wurde;  die  untere 
Grenze  des  Magens  reichte  bis  auf  einen  Querfinger  breit  unter  den 
Nabel;  in  der  Gegend  des  Nabels  erhob  sich  die  Portio  pylorica 
nach  rechts  oben,  bis  zur  rechten  Hälfte  der  Regio  epigastHca  sich 
erstreckend,  wo,  der  Fortsetzung  des  rechten  Bandes  des  Brustbeins 
entsprechend,  der  Pylorus  sich  befand.  Der  Magen  war  mit  einer 
ziemh'ch  grossen  Quantität  flüssigen  Speisebreies  und  etwas  Gas 
angefüllt,  von  einer  Drehung  des  Magens  aber  um  seine  Axe  war 
keine  Spur  zu  gewahren.  Diese  Beobachtung  bestätigt  vollkommen 
meine  oben  geäusserte  Behauptung,  dass  die  mehrfach  erwähnte 
Drehung  nicht  stattfindet  und  nicht  stattfinden  kann  bei  den  existi- 
renden  anatomischen  Verhältnissen,  besonders  denjenigen  zur  Milz. 

6.    Die  möglichen  Veränderungen  in  der  Lage  des 
Magens. 

Die  Lageveränderungen  des  Magens,  die  ich  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte,  bestanden  1)  in  einer  Richtung  seines  unteren  Theils 
etwas  nach  vorn,  so  dass  der  ganze  Magen  eine  etwas  schiefe 
Stellung  einnahm,  und  2)  in  einer  Verdrängung  des  ganzen  Magens 
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zur  Mittellinie  des  Körpers  durch  das  nach-  unten  sich  vorwölheode 
Diaphragma  oder  durch  eine  nach  oben  ?erlängerte  Schlinge  des 
Colon  transversum.  Wir  wollen  die  Einzelheiten  dieser  Lagever* 
Sndernngen  betrachten. 

1)  Die  schiefe  Stellung  des  Magens  von  oben  hinten  nach 
unten  vorn  beobachtete  ich  in  solchen  Fällen,  wo  gewöhnlich  in 
Folge  der  Fäulniss  die  Dünndärme  so  stark  durch  Gase  ausgedehnt 
waren,  dass  sie  das  Mesocolon  transv.  nach  oben  vorwölbten,  be- 
sonders links,  da  aus  bekannten  Gründen  die  Dünndärme  sich  in 
der  linken  Bauchhälfte  befinden.  Das  hervorgewölbte  Mesocolon 
legt  sich,  wie  ein  aufgeblasenes  elastisches  Kissen  unter  den  unteren 
Theil  des  Magens  und  drängt  ihn  nach  vorn.  Doch  ist  mir  weder 
eine  Einknickung  der  Magenwand  noch  eine  Lagerung  des  Magens 
vor  das  Colon  transversum  vorgekommen. 

2)  Auf  einem  horizontalen  Sägeschnitte  durch  eine  gefrorene 
Leiche')*  der  in  der  Höhe  der  11.  Hippe  durch  den  oberen  Theil 
der  Bauchhöhle  gegangen  war,  bemerkte  ich  zwischen  Magen  und 
Milz  einen  mit  gefrorener,  gelblicher  Flüssigkeit  angefüllten  Zwischen- 
raum. Nach  sagittaler  Durchsägung  des  oberen  Abschnittes  (der 
Brusthöhle  also)  längs  der  linken  Mammillarlinie  ergab  sich,  dass 
die  Brusthöhle  ein  starkes  Exsudat  enthielt,  durch  welches  das 
Zwerchfell  trichterförmig  nach  unten  zwischen  den  Fundus  und  die 
Milz  hineingedrängt  worden  war.  Das  rundliche  blinde  Ende  dieser 
Hervorwölbung  reichte  bis  zur  11.  Rippe,  die  Oberfläche  des  Colon 
transv.  an  der  Flexura  coli  lienalis  berührend.  In  der  Höhe  der 
10.  Rippe  betrug  der  frontale  Durchmesser  der  mit  gefrorener 
Flüssigkeit  ausgefüllten  Ausbuchtung  des  Diaphragma  4,5  Cm.,  der 
sagittale  4  Cm.;  der  Magen  war  dadurch  gegen  die  Mittellinie  des 
Körpers  verdrängt  worden,  die  Milz  lag  nach  hinten  in  der  Richtung 
des  9.  Intercostalraumes. 

Dann  sah  ich  auch  ein  paar  Mal,  dass  der  linke  Abschnitt  des 
durch  Gase  ausgedehnten  Colon  transv.  in  Form  von  Schlingeo 
sich  nach  oben  zwischen  Magen  und  Milz  einerseits  (sie  kamen 
nach  innen  und  hinten  von  der  Schlinge  zu  liegen)  und  das  Dia- 
phragma andererseits  drängte.  Diese  Erscheinung  beobachtete  ich 
in  verschiedenen  Graden;   in  einem  Falle  erhob  sich  die  Schlinge 

')  S.  Protocolle  d.  Gesellschaft  d.  niss.  Aerzte  in  St.  Petersburg  1879— 1  SSO. 
No.  19.  S.  730-732. 
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hoher  als  der  Fundus  und  reichte  bis  zur  Höhe  des  vierten 
Intercostalraumes  der  linken  Seite,  ja  sogar  bis  zur  Höhe  des  un- 
teren Tbeils  der  4.  Rippe.  Letzteres  sah  ich  auch  einmal  an  einem 
gefrorenen  Leichnam.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  ähnliche  Verhältnisse 
in  diesem  Grade  bei  einem  lebenden  Subjecte  existiren  könnten; 
sie  entwickeln  sich  wahrscheinlich  immer  mehr  der  Fäulniss  und 
Gasentwickelung  entsprechend.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Ma- 
gen stark  nach  links  und  etwas  nach  unten  verdrängt.  Eine  ähn- 
liche Lageveränderung  des  Querdarms  ist  auch  bei  Pirogoff^ 
(Fase  3.  B.  Tab.  3)  abgebildet,  bei  welchem  in  allen  Abbildungen 
der  Lage  der  Baucheingeweide  der  Magen  und  die  Gedärme  stark 
durch  Gase  ausgedehnt  sind.  Das  ist  eine  Leichenerscheinung, 
welche  mit  der  Lage  dieser  Organe  im  lebenden  Organismus  nicht 
übereinstimmt 


Aus  allem  oben  Gesagten  kann  man  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Der  Magen  befindet  sich  in  der  Bauchhöhle  in  vertikaler 
Stellung,  so  dass  der  Fundus  das  Diaphragma  berührt,  der  Magen- 
ausgang nach  rechts,  die  kleine  Curvatur  nach  rechts  und  in 
ihrem  oberen  Tbeile  etwas  nach  unten,  die  grosse  Curvatur  nach 
links  sieht 

2)  Seiner  Lage  nach  befindet  sich  der  Magen  im  linken  Hy- 
pochondrium  und  in  der  eigentlichen  Magengegend,  sein  Ausgang 
entspricht  der  Verlängerung  der  Linie,  welche  längs  dem  rechten 
Brustbeinrande  verläuft. 

3)  Wenn  der  Magen  ausgedehnt  wird,  kann  er,  in  Folge  seiner 
Verbindungen  mit  den  angrenzenden  Partien,  die  Lage  irgend  eines 
seiner  Tbeile  (z.  B.  der  grossen  Curvatur)  nicht  ändern,  sondern 
muss  sich  gleicbmässig  ausdehnen,  je  nach  der  AnfüUung. 

4)  Die  Muskellage  des  Magens  besteht  aus  Längs-,  Ring-  und 
Schieffasern.  Die  Längsfasern  gehen  vom  Fundus  zum  Pylorus;  die 
Ringfaserschicht  verdickt  sich  je  näher  zum  Ausgang,  am  stärksten 
ist  sie  ausgesprochen  in  der  Valvula  pylorica,  als  Schliessmuskel. 
Deshalb  wird  die  in  den  Magen  eingeführte  Speise  an  den  Wänden 
entlang  zum  Pylorus  hin  bewegt,  wobei  sie  sich  am  vortheilbaftesten 
mit  dem  Magensafte  mischen  kann,  darauf  kehrt  sie  in  der  Mittel- 

')  Anatome  topograpbica  sectioDibas  per  corpus  bomaoam  coDgelatom.    Pars  111. 
CaToni  abdomloia  et  pelvis.    Petropoli  1853. 
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linie  des  Magens  wieder  zum  Fundus  zurück  d.  b.  in  den  erweiter- 
teren Tbeil,  wo  der  geringere  Widerstand  ist. 

5)  Die  peripherische  Fortbewegung  des  Mageninhaltes  Tom 
Fundus  zum  Pylorus  und  seine  centrale  rückgangige  Bewegung  sind 
nur  bei  der  dem  Magen  eigenen  Form  mOglicb.  Das  Fehlen  des 
Fundus  beim  Neugeborenen  und  sein  späteres  Auftreten  kann  man 
sieb  durch  den  centralen  aufsteigenden  Strom  des  Mageninhaltes 
erklären.  Die  gegebene  Form-  und  Muskelvertheüung  machen  das 
langdauernde  Verweilen  der  Speise  im  Magen  verständlich,  ebenso 
auch  ihren  unbedeutenden  und  allmählichen  Debergang  in  die  Dünn- 
därme während  der  ersten  Zeit  der  Verdauung. 

6)  Bei  Gasanhäufung  im  Colon  transv.  kann  dieses  sich  schlin- 
genförmig  nach  oben  erbeben,  nach  links  vom  Magen,  und  bis  zur 
Höhe  des  vierten  Intercostalraumes  und  sogar  der  4.  Rippe  steigen. 
Bei  Gasanhäufung  in  den  Schlingen  des  Dünndarms,  welche  sich 
in  solchem  Fall  nach  oben  hinter  das  Colon  transv.  begeben,  kann 
der  untere  Theil  des  Magens  sich  etwas  nach  vorn  wenden,  und 
der  Magen  eine  mehr  schiefe  Lage  von  oben  hinten  nach  unten 
vorn  einnehmen. 

7)  Selbst  ein  grosser,  an  reichliche  Mahlzeiten  gewohnter  Ma- 
gen verbleibt  immer  in  seiner  verticalen  Lage  und  nur  das  Antmm 
pyloricum  wendet  sich  bei  seinem  Debergange  in  das  Duodenum 
nach  oben  und  rechts. 

8)  Die  Milz  liegt  im  normalen  Zustande  am  hinteren,  oberen 
Theil  der  grossen  Curvatur,  in  der  Richtung  zur  Mitte  des  Fundus. 
Sie  entspricht  dem  9.  Intercostalraum  oder  der  10.  Rippe  der  linken 
Seite,  von  dem  Orte  angefangen,  wo  dieser  Intercostalraum  die 
Axillarlinie  durchschneidet,  und  reicht  mit  ihrem  oberen  Ende  fast 
bis  an  die  Wirbelsäule. 
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IV. 

Die  anitoDiisehen  Verändenuigen  der  Speicheldrüsen  bei 
Wotbkrankheit  der  Hunde  und  Menseben. 

Von  Med.  Dr.  A.  Elsenberg, 

AMlMcnten  am  paUiologlioh-uiatoiiilMhen  Iiutltat«  der  UntTenltXt  Wanchma. 


I. 

Die  Resultate  der  Uotersuchungen  von  Leicben  an  der  Wuth- 
krankheil  zu  Grunde  gegangener  Hunde  lassen,  trotz  des  enormen 
bis  jetzt  bearbeiteten  Materials,  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Be- 
sonders wenig  Aufmerksamkeit  wurde  bisher  den  Speichel-  und 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  geschenkt,  was  sonderbar  erscheint, 
da  das  Gift  der  Wuthkrankheit  sich  hauptsächlich  in  den  Secreten 
dieser  Drüsen  findet,  weshalb  man  auch  in  den  letzteren  anatomische 
Störungen  zu  allererst  erwarten  sollte.  Dieser  Sachverhalt  hat  mich 
zom  Studium  dieser  Frage  bewogen. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  der  Wuthkrankheit  fand  ich 
nur,  dass  die  Speicheldrüsen  oft  hyperämisch  erscheinen.  Diese 
HeinuDg  vertreten  Virchow*),  Bollinger*),  Roll'),  Reder*). 
Dagegen  äussert  sich  BruckmüUer*)  dahin,  dass  er  die  von  den 
Autoren  so  oft  citirte  Hyperämie  der  Speicheldrüsen  nie  gesehen 
babe.  Klebs  (Sitzungsbericht  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in 
Prag.  Aerztl.  Gorresp.-Bl.  für  Böhmen.  1874.  11.)  fand  in  den 
geschwollenen   Lymphdrüsen    und    in    der   Submaxillardrüse   beim 

')  Haodboch  der  Specielleo  Pathologie  aod  Therapie.    II.  Bd.    1.  Abtbig.    1S55. 

S.  352. 
*)  Ziemiseo,  Handboch  der  Specielleo  Pathologie  and  Therapie.  III.  Bd.  1876. 

S.  583. 
*)  Lebrboch  der  Pathologie  ond  Therapie  der  Haoithiere. 
*)  a.  HoDdawath,   Handbach  der  allgemeioeo  ond  specielleo  Chirurgie,  redigirt 

fOD  Pitha  aod  Billroth.    I.  Bd.    IL  Abthlg.    S.  125,  137.     b.  Die  Hoods- 

wath.      DenUche    Ghirargie,    heraosgegebeo    foo   Billroth    aod   Laecke. 

Stattgart  1879.   X.  Liefrg.   S.  9,  23. 
*)  Lebrboch  der  pathologbcbeo  Zootomie  der  Raosthiere.    Wien  1 869.   S.  277 . 
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Menschen  Gruppen  von  kleinen,  feinkörnigen,  stark  lichtbrechenden 
Körpern  von  blassbrauner  Farbe;  dieselben  begleiten  die  Blutgefässe. 
Rlebs  glaubt,  diese  Körper  wären  die  TrSger  des  Giftes.  Selbst 
in  der  specieilen  Arbeit  von  Pokotiloff  [Pathologische  Anatomie 
der  Lyssa  beim  Menschen^)]  finden  wir  nur  eine  ziemlicb  undeut- 
liche Beschreibung  anatomischer  Veränderungen  der  Speicheldrüsen. 
Der  Verfasser  dieser  Arbeit  hatte  Gelegenheit,  die  Autopsie  an 
Wuthkrankheit  verstorbener  Menschen  zu  machen  und  dann  mikro- 
skopisch sämmtliche  Organe,  darunter  auch  die  genannten  DrQsen, 
zu  untersuchen.  In  dem  Theile,  der  „Speicheldrüsen^  überschrieben 
ist,  schildert  Pokotiloff  die  Veränderungen,  die  im  Allgemeinen  in 
allen  3  Paaren  von  Speicheldrüsen  vorkommen,  ohne  aber  jede  von 
ihnen  näher  zu  betrachten.  Aus  seinen  Untersuchungen  geht  her- 
vor, dass  die  Drüsenbläschen  bei  der  Wuthkrankheit  ausgedehnt 
und  mit  feinkörniger  Masse  ausgefüllt  sind;  die  interalveolären  Wände 
sind  an  manchen  Stellen  atrophirt,  so  dass  aus  einigen  Bläschen 
sich  eine  Höhle  bildet,  deren  Mitte  eine  homogene,  glänzende  Sub- 
stanz einnimmt,  die  unter  Einwirkung  von  Essigsäure  sich  nicht 
verändert.  Die  zurückgebliebenen  Epithelzellen  erschienen  körnig 
und  enthielten  keine  Kerne.  Die  kleineren  AusfOhrungsgänge  sied 
von  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  hingegen  das  Lumen  weiterer 
Gänge  ist  bedeutend  verengt  in  Folge  von  Vergrösserung  der  sie 
bekleidenden  Zellen.  Die  Blutgefässe  werden  als  leer  bezeichnet« 
obgleich  wir  im  Protocolle  der  2.  Section  (S.  228)  finden,  dass  das 
Drüsengewebe  hyperämisch  erschien.  — 

Als  ich  bereits  in  der  Mitte  meiner  Untersuchungen  war,  kam 
mir  der  Artikel  von  Nepveu*)  zu  Gesicht,  in  dem  derselbe  Ver- 
änderungen der  Speicheldrüsen  bei  einem  Menschen  beschreibt,  der 
unter  den  Symptomen  der  Wuthkrankheit  zu  Grunde  ging;  diese 
Beschreibung  entspricht  am  meisten  den  Veränderungen,  die  ich 
Gelegenheit  hatte  in  den  Speicheldrüsen  wüthender  Hunde  zu  beob- 
achten. 

In  den  Speicheldrüsen  (Parotis,  Submaxillaris  und  Subungualis) 
fand  Nepveu  die  Drüsenzellen  ganz  gut  erhalten;  in  manchen 
Bläschen  nur  zeigte  sich  an  Stelle  dieser  Zeilen  eine  durch- 
scheinende,   feinkörnige   Masse.     Die    halbmondförmigen    Gebilde 

■)  Jonroal  der  chirurgIscbeD  Gesellichaft  io  Moskau  (rouiich).  I.  Bd.  1.  Tb.  IST5. 
*)  Dn  c«8  de  rage.  Gas.  m^d.  de  Paria.    1873.    No.  47.    p.  630. 
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▼on  Gianuzzi  boteo  keine  deutliche  Veiünderungen  dar.  Evidente 
Veränderaogen  hnd  Nepyeu  dagegen  im  interstitiellen  Gewebe, 
das  von  kleinen  Zellen  infiltrirt  war  [le  tissu  conjonctif  (forme 
embryonnaire)  est  tr^  multipli^];.  die  Gapillaren  waren  stark  mit 
Blat  erfOllt,  besonders  um  die  Speiebelgänge,  die  Venen  aber  derart 
von  Biui  erfUlltf  dass  an  ibnen  varicöse  Erweiterungen  zu  sehen 
waren.  Diese  Veränderungen  erreichten  die  grösste  Intensität  in  der 
SobmaxiUaris  und  Subiingoah's.  — 

Dies  ist  das  Resultat  der  bisherigen  Untersuchungen  Über  die 
Veränderungen  der  Speicheldrüsen  bei  der  Wuthkrankheit.  — 

n. 

Als  Material  zu  meinen  Untersuchungen  dienten  mir  12  tolle 
Haode,  die  ich  theils  aus  der  Warschauer  Thierarzneischule,  theils 
aas  der  Privatanstalt  von  Herrn  Bourrel  in  Paris  erhielt. 

Sämmtliche  Hunde  waren  alt.  Symptome  und  Verlauf  der 
Krankheit,  abgesehen  von  manchen  Abweichungen  im  klinischen 
Bude,  berechtigten  zur  Annahme  der  Rrankheitsform,  die  unter  dem 
Namen  „rasende  V\^uth,  Tollwuth^  bekannt  ist.  Die  Rrankheitsdauer 
war  von  4  bis  7  Tagen;  nur  bei  einem  Hunde,  der  imProdromal- 
stadinm  (melancholisches  Stadium)  io's  Krankenhaus  gebracht  wurde, 
kam  die  Krankheit  in  einem  Tage  zur  Entwickelung  und  nach 
36  StoBden  ging  der  Hund*  zu  Grunde.  — 

Die  Speicheldrüsen  dieser  Hunde  wurden  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet,  der  sich  mir  als  am  brauchbarsten  dazu  erwies;  die 
dflnnsteo  Schnitte  färbte  ich  mit  Hämaioxylin  oder  Picrocarmin,  zu- 
bereitet nach  der  Ranvier'schen  Methode. 

Die  Beschreibung  der  Veränderungen  der  genannten  Speichel- 
drüsen werde  ich  mit  der  Submaxillaris  beginnen,  in  der  sie  am 
aaagesprochensten  und  stärksten  sind,  dann  werde  ich  der  Reihe 
Dach  zur  Subungualis,  Infraorbitalis  und  Parotis  Übergeben.  Die 
Resultate  der  Untersuchungen  waren  in  allen  12  Fällen  so  Uber- 
eJüBtimmend,  dass  ich  das  Gesammtresultat  reteriren  werde,  um  un- 
BOtze  Wiederholungen  zu  vermeiden.  — 

Zur  Untersuchung  menschlicher  Speicheldrüsen  fehlte  es  mir  im 
Laufe  des  ganzen  Jahres  an  entsprechendem  Material,  daWuthfälle 
bei  Menschen  sehr  selten  sind.  Erst  bei  Beendigung  dieser  Arbeit 
gelaog  es  mir,  die  Speicheldrüsen  zweier  Frauen,  die  an  der  Wuth 
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gestorbeo  waren,  zu  erhalten ;  die  Bescbreibuog  folgt  am  Ende.  Ich 
scbliesse  meine  Arbeit  mit  der  Analyse  der  Natur  und  der  Drsacben 
der  gefundenen  Störungen,  wie  auch  deren  Bedeutung  in  diagnosti- 
scher Hinsicht. 

1.  Es  ist  schwer,  Veränderungen  des  Volumens  der  Sub- 
maxillardrüsen  bei  Hunden  von  verschiedener  Grösse  zu  beur- 
theiien;  wenn  man  sich  jedoch  daraufstützt,  dass  die  DrUsenkapsel 
sehr  stark  ausgedehnt  und  prall  ist,  und  dass  gleich  nach  deren 
Aufschneiden  sich  die  Drdsenmasse  stark  emporwölbt,  dass  also  die 
Drüse  in  der  aufgeschnittenen  Kapsel  nicht  mehr  Platz  hat,  so  darf 
wohl  behauptet  werden,  dass  bei  Hunden,  die  an  der  Wuth  zu 
Grunde  gegangen  sind,  die  Submaxillardrüsen  vergrössert  sind.  — 
Die  Durchschnittsfläche  ist  ziemlich  glatt  und  eben,  die  Grenzen  der 
DrUsenläppchen  an  manchen  Stellen  ziemlich  deutlich.  Die  Farbe 
der  Speicheldrüse  ist  grauröthlich ,  dieselbe  Farbe  hat  auch  die 
Durchschnittsfl&che,  auf  welcher  da  und  dort  kleine  graugelbliche 
Inseln,  dunkelrothe  Flecke  und  Pünktchen,  die  den  mit  Blut  ge- 
füllten Gefässen  entsprechen,  zerstreut  sind;  das  Drüsenparenchym 
ist  etwas  teigig. 

Wenn  man  Schnitte  aus  solchen  Drüsen  mit  dem  Mikroskop 
untersucht,  so  fallen  zu  allererst  bedeutende  Veränderungen  im 
interstitiellen  Gewebe  auf.  Letzteres  enthält  sehr  viel  Zellen,  wo- 
durch es  dem  Granulationsgewebe  ähnlidh  erscheint.  Es  lassen  sich 
in  demselben  zweierlei  Zellen  unterscheiden:  die  einen  binde- 
gewebiger Natur,  die  dem  feinen  interstitiellen  Gewebe  angehören, 
in  kleiner  Anzahl,  sind  vorwiegend  spindelförmig,  seltener  stern- 
förmig; die  anderen  Zellen  sind  den  lymphoiden  Zellen  ähnlich,  — 
ihre  Anzahl  ist  bedeutend  grösser.  Die  letzteren  unterscheiden  sich 
durch  ihre  runde,  eiförmige  oder  eckige  Gestalt,  besitzen  ein  oder 
mehrere  kömige,  starkglänzeude  Kerne  und  ein  feines  Protoplasma; 
sie  werden  sehr  stark  gefärbt 

Diese  Zellen  sind  nicht  überall  gleichmässig  verbreitet;  zwar 
ist  das  interstitielle  Gewebe  fast  der  ganzen  Drüse  von  denselben 
infiltrirt,  aber  der  Grad  der  Infiltration  ist  an  verschiedenen  Orten 
ungleich.  —  Am  stärksten  finden  wir  die  letztere  in  der  Umgebung 
der  kleinsten  und  mittleren  Ausführungsgänge,  dann  in  der  der 
Gapiilaren  und  kleinen  Venenstämme,  wo  die  Anhäufung  der  Zellen 
auf  die  benachbarten  Drüsenbläschen  übergeht  und  zuweilen  einen 
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solchen  iDtensitStsgrad  erreicht,  dass  sie  dea  Eindruck  eitriger  Heerde 
macht  Von  diesen  Punkten  aus  breitet  sich  die  kleinzellige  In- 
filtration aus,  sich  alimShlich  verkleinernd,  je  mehr  sie  sich  der 
Peripherie  der  LSppchen  und  der  DrOse,  wie  auch  dem  Hilus  nähert 
Eine  grosse  Anzahl  kleiner  Zellen  sammelt  sich  auch  zwischen  den 
DrQsenblMschen ,  so  dass  letztere  durch  eine  doppelte  oder  auch 
mehrfache  Reihe  von  Zellen  von  einander  getrennt  sind,  wahrend 
im  normalen  Zustande  die  BI8schen  sich  unmittelbar  berühren;  in 
den  Zwischenräumen  einer  Gruppe  von  drei  oder  mehr  Alveolen 
finden  wir  zehn  und  mehr  solcher  Zellen.  Ziemlich  oft  gelang  es 
mir,  in  der  Mitte  eines  Läppchens  oder  in  der  Nähe  der  Drttsen- 
.  Oberfläche  eine  heerdartige  Infiltration  von  1 — 2  Mm.  Durchmesser 
zu  finden;  an  solchen  Stellen  konnte  man  nichts  von  Drtlsenbläs- 
ehen  sehen  und  nur  an  der  Peripherie  des  Heerdes,  wo  die  Bläs- 
chen besser  zu  unterscheiden  waren,  wurden  bedeutende  Verände- 
rangen  vorgefunden,  von  denen  ich  unten  berichten  werde. 

Wenn  man  die  DrQse  vom  Hilus  an  längs  der  grösseren  Aus- 
ftthrungsgänge  und  Blutgefässe  untersucht,  so  überzeugt  man  sieb, 
dass  in  dem  sie  umgebenden,  sehr  dicken  Bindegewebe  die  Anzahl 
der  kleinen  Zellen  sehr  gering  ist  und  dass  letztere  in  der  Nähe  der 
Gänge  und  Gefässe  gelegen  sind;  je  näher  zum  Hilus,  um  so  grösser 
werden  die  Gänge  und  Gefässe,  und  um  so  kleiner  wird  die  Zahl 
der  Zellen,  im  Hilus  fehlt  es  an  solchen  ganz.  —  In  der  Umgebung 
der  Nervenganglien,  deren  es  viele  in  der  Nähe  der  grossen  Gänge 
and  Gefllsse  giebt,  beobachtet  man  eine  kleinzellige  Infiltration 
mittleren  Grades;  diese  Zellen  dringen  in  die  Ganglien  ein. 

Im  interacinOsen  Gewebe  wird  ebenfalls  eine  massige  zellige 
Infiltration  vorgefunden,  die  eine  festere  Verbindung  der  Läppchen 
verursacht,  weshalb  es  gelingt,  grössere  Schnitte  von  der  Drüse  zu 
erlangen. 

Was  die  Blutgefässe  betrifft,  so  sind  die  arteriellen  und  venösen 
flauptstämme  stark  mit  Blut  überfüllt;  die  kleineren  Gefässe,  na- 
mentlich die  venösen,  sind  stark  erweitert,  klaffend.  Das  ihr  Lumen 
erfüllende  Blut  enthält  eine  grosse  Anzahl  farbloser  Zellen,  die  sich 
hauptsächlich  an  der  Gefässwand  ansammeln.  Die  Capillaren  sind 
grösstentbeils  von  der  kleinzelligen  Infiltration  comprimirt.  Eine 
ebensolche  Compression  und  aus  derselben  Ursache  fand  ich 
an    den    Venenstämmen,    wodurch    ein    Theil   der    Gefässe   ober- 
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und  unterhalb  der  comprimirteD  Stelle  erweitert  schieu;  diesen  Zu- 
stand der  Venen  hat  wahrscheinlich  Nepveu  (I.e.  p.  631)  als  ▼«- 
ricöse  Erweiterung  beschrieben. 

Um  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  zu  endigen,  ist  es  noth- 
wendig,  über  die  Quelle  der  die  Infiltration  bedingenden  Zellen  ein 
Wort  zu  sagen.  Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  sie  durch  Thei- 
lung  fixer  Bindegewebszellen  entstehen,  da  die  in  den  letzteren  ge- 
fundenen Veränderungen  nur  unbedeutend  sind;  sie  beschrSnkten 
sich  nur  auf  eine  nicht  starke  Aufblähung.  Veränderungen  dagegen 
im  Kerne  selbst,  die  auf  einen  Theilungsvorgang  schliessen  Hessen, 
gelang  es  mir  nicht  zu  beobachten.  Dagegen  erlauben  die  oben  be- 
schriebenen Veränderungen  in  den  Gefässen,  wie  auch  die  con- 
statirte  stärkste  Infiltration  um  die  Gefässe  und  Gänge,  die  eben- 
falls von  Gefässen  begleitet  werden,  die  Vermuthung  auszusprechen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Emigration  farbloser  Zellen  in  das  Binde- 
gewebe handle. 

Ziemlich  bedeutende  Veränderungen  werden  auch  in  den  Drüsen- 
bläschen angetrofl'en  und  zwar  sowohl  in  Betreff  ihrer  Grösse,  als 
auch  der  Eigenschaften  ihres  Epithels  und  der  halbmondförmigen 
Gebilde  (Lunulae  Gianuzzi).  Was  die  Grösse  betrifft,  so  lässt  sich 
oft  eine  geringe  Verkleinerung  der  DrQsenbläschen  und  ein  grösseres 
Auseinanderdrängen  derselben,  als  es  normaler  Weise  vorkommt, 
beobachten.  —  Diese  Verkleinerung  der  Drüsenadni  hängt  von 
zwei  Ursachen  ab,  und  zwar  grossentbeils  von  der,  durch  die  im 
interstitiellen  Gewebe  angesammelten  farblosen  Zellen  verursachten 
Compression  der  Alveolen,  theilweise  aber  auch  von  den  Verände- 
rungen des  Epithels  selbst 

Auf  grossen  Schnitten  kann  man  sehr  gut  sämmtliche  besondere 
Veränderungen  des  Drüsenepithels  studiren.  In  den  am  schwächsten 
ergriffenen  Alveolen,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  sehr  gering  ist, 
sind  die  Epitbelzeilen  nur  ein  wenig  kleiner,  weniger  durchsichtig, 
körnig;  der  Kern  ist  grösser,  glänzend  und  wird  eiförmig.  In  an- 
deren Alveolen  sind  die  Epithelzellen  noch  kleiner,  so  dass  sie  fast 
ein  Drittel  ihres  früheren  Volumens  verlieren,  ihr  Inhalt  wird  immer 
körniger  und  färbt  sich,  wenn  auch  schwach,  mit  Picrocarmin;  der 
vergrösserte  Rem  nimmt  beinahe  die  Mitte  der  Zelle  ein.  Die 
Zellen,  indem  sie  allmählich  die  Eigenschaften  der  Schleimzelleo 
verlieren    und    dafür   die    der    protoplasmatischen    Zellen    anneb- 
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mea*),  lOsea  sidi  yoq  der  MembraDa  propria  ab  und  liegen  mehr  in 
der  Mitte  des  ein  wenig  verkleinerten  Drtlsenbiaschens.  Neben  diesen 
Verlodemngen  im  Drflsenaeinus  selbst  Yergr069ert  sich  um  denselben 
die  Infiltration  mit  farblosen  Zellen.  Andere  Alveolen  sind  mit 
randliehen  Zellen  erfüllt,  die  wenigstens  um  ein  Drittel  kleiner  sind 
als  gewObniicbe  Sebleinuellen  und  deren  Inhalt  stark  kömig  ist, 
wUhrend  der  Kern  glänzend  und  rund  ist  und  in  der  Mitte  liegt 
Diese  Zellen  zeichnen  sich  durch  ihre  deutlichen  Gontouren  aus;  ihr 
Körper  ist  verbftltnissmässig  gross,  obgleich  körnig,  die  Körner  sind 
gross,  von  einander  durch  eine  ziemlich  starke  Quantität  durch- 
siebtiger  Substanz  getrennt,  die  sich  manchmal  an  der  Peripherie 
der  Zelle  in  Gestalt  eines  kugligen,  durchsichtigen  Körpers  an- 
sammelt; in  diesem  Falle  ist  der  Kern  an  die  Seite  geschoben. 
Nach  Zusatz  von  Essigsäure  wird  der  Zelleninhalt  ein  wenig  durch- 
sichtiger, obgleich  ein  gewisser  Theii  von  Körnern  verschiedener 
Grösse  zurückbleibt;  diese  Kömer  sind  glänzend,  werden  nicht  ge- 
(ärbi  und  Terschwinden  nach  Zusatz  von  Aether  oder  nach  Ein- 
legung des  Präparates  in  absoluten  Alkohol  und  nachher  in 
Nelkenöl.  Sehr  selten  findet  man  solche  Alveolen,  weiche  zum  Theil 
Bit  körniger  Masse,  die  ebenfalls  aus  theils  protoplasmatischen,  theils 
fettigen  Kömera  besteht,  erfQllt  sind.  Andererseits  sieht  man  in 
Daneben  Zellen  zwei  Kerne,  die  mehr  oder  weniger  von  einander 
gebannt  sind,  doch  sah  ich  nicht  derartige  Figuren  (Kern- 
figoren), die  den  Theilungsvorgang  des  Kernes  bestätigen,  wie  sie 
Strasburger')  in   pflanzliehen  Zeilen  und  zuerst  Mayzel')  und 

')  Die  Beieichoang,  daM  der  Inhalt  der  Zelle  protoplasmatiech  wird,  ist  sieht 
genao,  da  aach  der  Körper  der  Schleimzelle  an  seioem  peripherischeo  Eode 
in  der  Nähe  des  Keroes  eine  gewisse  Quantität  protoplasmatlscher  Kömchen 
betiut,  auch  der  Schleim  selbst  aus  Protoplasma  entsteht  und  selbst  nur  eioe 
gewisse  Modification  desselben  ist  Im  pathologischeo  Zustande,  wie  auch 
mr  Zeit  der  Function  verliert  die  Zelle  ihren  Schleim,  ao  dessen  Stelle  fer- 
oiehrt  sich  die  QnantitAt  dunkler  Körnchen.  Doter  diesem  Ausdruck  werden 
wir  also  verstehen  eine  Verringerung  des  Unterschiedes  zwischen  schleimigem 
und  protoplasmatischem  lohalt  der  Zelle,  wie  auch  den  völligen  Mangel  an 
Schleim  in  derselben. 

')  Geber  Zellbildong  und  Zelltheiluog.     Zweite  AuQage. 

*)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  No.  50.  1875.  Arbeiten  ans  dem  Laboratorium 
der  Warschauer  Universität.  1878.  4.  Liefrg.  S.  96  (russisch). 
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dann  Eberth'),  Flemmiog*)  und  Andere  in  tbierischen  Zellen 
besebrieben. 

Zellen,  welcbe  protoplasmatiscbe  Eigensebaften  angenommen 
baben,  werden  sebr  gut  gefSrbt,  obgleicb  nicbt  so  stark,  wie  Lymphoid- 
zellen  oder  Halbmonde.  Die  derart  veränderten  Alveolen  liegen 
fast  immer  in  den  am  stärksten  mit  farblosen  Zellen  infiltrirten 
Drttsenabsebnitten. 

Bedeutenden  Veränderungen  unterliegen  ebenfalls  die  balbmond- 
förmigen  Gebilde.  In  letzteren  finden  wir  ebenso  wie  im  Drüsen- 
epitbel  verscbiedene  Grade  von  Veränderungen,  deren  Intensität  fast 
immer  der  Stärke  der  Veränderungen  in  den  DrUsenzellen  und  im 
interstitiellen  Gewebe  entspricht.  In  Drttsenaiveolen,  in  denen  sich 
schwach  gekörnte  Zellen  mit  rundem,  glänzendem  Kern  befinden, 
sind  die  Lunulae  Gianuzzi  stark  gequollen,  zwei-  oder  dreimal 
grösser  als  die  normalen,  mit  einem  oder  mehreren  scharf  con- 
tourirten  Kernen  verseben;  das  Protoplasma  ist  mehr  gekörnt,  ent- 
hält grosse,  dunkle  Körner,  die  neben  einander  liegend  sich  fast 
berQbren.  Diese  Gebilde  färben  sich  sehr  stark  und  dabei  siebt 
man,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  Färbung  des  Kernes  und 
des  Protoplasmas  geringer  ist  als  in  anderen  Zellen.  Die  Ursache 
dieses  Unterschiedes  liegt  wahrscheinlich  in  dem  stärkeren  KOrnig- 
sein  des  Protoplasmas  der  halbmondförmigen  Gebilde.  —  Weitere 
stärkere  Veränderungen  der  letzteren  beruhen  auf  einer  so  starken 
Vergrösserung,  dass  sie  fast  ein  Dritltheil  des  DrUsenbläschens  ein- 
nehmen; manchmal  jedoch  wachsen  sie  in  entgegengesetzter  Richtung, 
d.  h.  gegen  die  Membrana  propria,  die  in  diesem  Falle  sich  hervorwölbt 
und  zuweilen  sich  von  den  DrQsenzellen  ablöst.  —  Bei  der  grössten 
Intensität  der  Veränderungen  der  halbmondförmigen  Gebilde  ver- 
grössern  sich  dieselben  so,  dass  sie  die  Hälfte,  ja  sogar  zwei  Dritt- 
theile  des  DrUsenbläschens  und  manchmal  noch  mehr  einnehmen. 
Auch  in  diesen  Stadien,  ebenso  wie  im  vorigen,  besitzen  dieselben 
eine  grosse  Anzahl  Kerne;  die  Contouren  der  einzelnen  Zellen 
konnte  ich  jedoch  nicht  wahrnehmen,  so  dass  die  Lunulae  sich  als 
grosse  körnige  Massen  mit  zerstreuten  Kernen  darstellten. 

Dass  diese  Kerne  in  Folge  einer  Theilung  entstehen,   beweist 

>)  Ueber  Kero-  ood  Zelltheliaog.     Dieses  ArchW  Bd.  67.  S.  523. 
*)  Beitrage  lur  KeDotoiss  der  Zelle  and  ihrer  LebeoserscheioaDgen.    Archi?  far 
mikr.  Aoatomie.  Bd.  16.  1878.  S.  302. 
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der  Umstand,  dass  man  in  einer  normalen  Drüse  nie  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Kernen  in  einem  Halbmonde  antrifft,  und  wenn  man 
eine  zuföUig  zerrissene  Lunula  untersucht,  so  findet  man  zwei  und 
mehr  Kerne  in  einzelnen  Zellen,  die  den  Halbmond  bilden  [Primitiv- 
zellen-Laydowsky*)].  Auch  in  diesen  Kernen  fand  ich  nie  die 
Structurver&nderungen,  die  der  Theilung  vorangehen.  —  Es  ist  also 
möglich,  dass  der  Theilungsvorgang  sowohl  in  den  Halbmonden  als 
auch  im  Epithel  der  Drüsenalveolen ,  welches  protoplasmatische 
Eigenschaften  angenommen  hat,  ein  directer  ist  [directe  Kernvermeh- 
roog')],  d.  h.  ohne  anderweitige  Vorveränderungen  im  Kerne.  — 

Ausser  diesen  zwei  Arten  von  Zellen  finden  wir  in  manchen 
and  zwar  in  den  stärker  veränderten  DrUsenacini  auch  andere 
Zellen,  —  es  sind  dies  farblose  Biutzellen.  Es  ist  eine  constante 
Erscheinung,  deren  ich  bereits  oben  erwähnte,  dass  je  stärker  die 
Veränderungen  in  den  Alveolen  sind,  desto  bedeutender  auch  die 
Infiltration  im  umgebenden  Bindegewebe  erscheint.  Diese  kleinen 
Zellen,  die  den  Alveolen  anliegen,  dringen  durch  die  Membrana 
propria  hinein,  indem  sie  die  Epithelzellen  von  der  Peripherie 
des  DrUsenbläschens  nach  dessen  Mitte  drängen.  Manchmal  fand 
Ich  5,  6  und  mehr  solcher,  den  farblosen  Blutzellen  ähnlicher 
Zellen  in  Drttsenbläschen.  Gewöhnlich  befinden  dieselben  sich  an 
der  Peripherie  der  Alveolen,  manchmal  jedoch  dringen  sie  zwischen 
die  Epithelzellen  hinein.  Niemals  sah  ich  aber  die  farblosen 
Zellen  in  die  Alveolen  von  der  Seite  hineindringen,  an  der  die 
halbmondförmigen  Gebilde  liegen. 

Am  wenigsten  von  allen  Theilen  der  Drüse  erscheint  die  Mem- 
brana propria  verändert,  die  sich  in  den  Alveolen  ein  wenig  verdickt 
xeigt,  welche  von  dem  oben  beschriebenen  krankhaften  Vorgang  ergrif- 
fen sind.  In  den  Zellen  der  Membrana  propria,  die  ich  manchmal  am 
Rande  des  Präparates  oder  nach  Herausfallen  des  Epithels  bemerkte, 
fjEind  ich  gar  keine  Veränderungen.  Möglich  ist  es,  dass  der  ver- 
minderte Inhalt  des  DrUsenbläschens  eine  geringe  Contraction  der 
Membran  nach  sich  zieht,  welche  die  Ursache  ihrer  Verdickung  bildet 

Die  Epithelzellen  der  Ausführungsgänge  sah  ich  grOsstentheils 
▼Ollig  erhalten,  manchmal  fand  ich  nur  ein  Abstossen  des  Epithels 

1)  Zar  feineren  Anatomie  ond  Physiologie  der  Speichel drQsen,  insbesondere  der 

Orbitaldräee.    Archiv  f.  mikr.  Anatomie  Bd.  XIII.  S.  333  n.  folg. 
<)  FlemmiDg,  a.  a.  0.  S.  425. 
Aieh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVn.  Hft.  1.  7 
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auf  einer  Strecke  der  Kanäle.  Diese  Abstossuog  hangt  vom  Ein- 
dringen farbloser  Blutzellen  in  die  AusfUhrungsgänge  ab,  wovon 
man  sich  leicht  aberzeugen  kann.  Aus  der  Umgebung  der  Gänge, 
namentlich  mittleren  Galibers,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  sehr 
bedeutend  ist,  dringen  die  Zellen  aus  dem  interstitiellen  Gewebe 
durch  die  Wand  des  Ganges  ein,  stossen  das  Epithel  ab,  das  in 
Folge  des  starken  Druckes  zerrissen  wird,  und  durch  die  Spalten 
zwischen  dessen  Zellen  dringen  diese  farblosen  Zellen  in  das  Lumen 
des  Ganges  ein.  Zuweilen  unterliegt  nur  der  peripherische  Theil 
der  Epithelzellen  unbedeutenden  Veränderungen;  manche  Stäbchen 
dieser  Zellen  erscheinen  verkttrzt  und  neben  ihnen  bemerkt  man 
kleine  Protoplasmatheilchen  länglicher  Form  zerstreut,  die  ebenso 
wie  die  stäbchenförmigen  Theile  der  Zellen  von  Picrocarmin  gelb 
gefärbt  werden.  —  Diese  unbedeutenden  Veränderungen  kann  man 
durch  den  Druck  der  eingedrungenen  farblosen  Blutzellen,  den  sie 
auf  den  peripherischen  Theil  der  Zellen  ausüben,  erklären.  Wir 
finden  also  im  Lumen  mancher  Ausftthrungsgänge  eine  gewisse  An*- 
zabl  farbloser  Zellen,  ferner  manchmal  Zellen,  die  den  oben  be- 
schriebenen veränderten  Scbleimzellen  ähnlich  sind,  und  am  meisten 
durchsichtige  Kugeln  verschiedener  Grösse,  die  ungefärbt  bleiben, 
wie  auch  kleine  dunkle  Körnchen  von  unregelmässiger  Gestalt,  oft 
mit  scharfen  Winkeln  versehen. 

Die  Ganglien  der  Submaxillaris  unterliegen  ebenfalls  manchen 
Veränderungen.  Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  sie  umge- 
bende Gewebe  mit  farblosen  Blutzellen  infiUrirt  ist,  die  ausserdem, 
ähnlich  wie  in  den  DrQsenbläscheo  und  Gängen,  auch  in  das  Innere 
der  Ganglien  zwischen  die  Ganglienzellen  und  zuweilen  selbst  in 
das  Innere  der  letzteren  hineindringen.  — 

Als  von  der  Grösse  der  Alveolen  die  Rede  war,  wurde  nicht 
bemerkt,  dass  ziemlich  oft  kleine  Alveolen  vorkommen,  die  nur 
3,  4  oder  selten  mehr  Zellen  enthalten.  Diese  Erscheinung  ist  so 
constant,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  muss;  ihre 
Entstehung  ist  jetzt  viel  leichter  zu  erklären,  nachdem  wir  bereits 
die  Veränderungen  sämmtlicher  Bestandtheile  der  DrQse  kennen 
lernten.  —  Eine  grosse  Anzahl  solcher  kleiner  DrQsenalveolen  sah 
Lavdowsky^)  in  der  Orbitaldrttse  des  Hundes  nach  starker  und 

<)  A.a.O.  S.341,  344  0.  folg. 
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langdauernder  Reizung  des  secretorischen  Nerven  (Ramus  buceina- 
torins  n.  trigemini)  mittelst  des  faradiscben  Stromes.  Derselbe 
fand,  dass  diese  Alveolen  aus  den  Halbmonden  hervorgehen,  deren 
Elemente  sich  vermehren ;  er  beschreibt  sogar,  dass  die  neugebildeten 
Ausbuchtungen  oft  noch  mit  den  älteren  in  Verbindung  stehen. 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten  aus  der  Submaxillardrüse 
wOthender  Hunde  gelang  es  mir  nie  derartige  Bilder  zu  sehen,  ob- 
gleich die  Verindemngen  ziemlich  stark,  sogar,  soweit  ich  weiss, 
viel  stärker  ausgeprägt  waren  als  diejenigen,  die  bei  Reizung  des 
seeretorischen  Nerven  entstehen.  —  Zu  diesem  Schluss  kam  ich 
als  ich  die  nach  TstOndlicher  Reizung  der  Chorda  tympani  mittelst 
'  des  Inductionsstromes  ausgeschnittene  Submaxillaris  untersuchte;  die 
Veränderungen  in  derselben,  obgleich  evident,  waren  doch  nicht 
so  bedeutend,  wie  sie  Lavdowsky  beschrieb,  —  die  Lunulae 
waren  nur  2 — 3  Mal  grösser  als  normal;  übrigens  scheinen  7  Stun- 
den zur  vollkommenen  Bildung  neuer  DrQsenbläschen  unzureichend 
z«  sein.  —  Auf  die  kleinen  Alveolen  zurückkommend,  muss  ich 
hinzufügen,  dass  dieselben  keine^  halbmondförmigen  Gebilde  ent* 
halten  und  dass  in  Bezug  auf  den  Charakter  des  Epithels  man 
zweierlei  Arten  von  Alveolen  zu  unterscheiden  hat:  die  einen  von 
ihnen  enthalten  scharf  contourirte  rundliche  Zellen  mit  einem  cen- 
tralen Kern,  welche  entfernt  von  einander  und  von  der  Membrana 
propria  liegen  und  Oberhaupt  den  oben  beschriebenen  veränderten 
Sebleirozellen  ähnlich  sind;  die  anderen  dagegen  enthalten  eine  stark- 
Urnige  protoplasmatische  Masse,  die  sich  intensiv  färbt,  mit  kleinen 
runden  Kernen,  ähnlich  der  Masse  der  halbmondförmigen  Gebilde,  — 
auch  hier  sieht  man  keine  Contouren  einzelner  Zellen.  Die  Ent- 
stehung ersterer  unterliegt  keinem  Zweifel:  es  sind  dies  ehemalige 
DrOsenacini,  die  in  Folge  von  Veränderung  sowohl  der  Grösse  der 
Zellen  als  auch  ihrer  Zahl  sich  verkleinert  haben;  die  Verminderung 
der  Zahl  ist  die  Folge  der  Ausdrängung  einer  gewissen  Zahl  von 
Zellen  aus  den  Alveolen  in  die  Ausführungsgänge.  Es  versteht  sich 
TOD  selbst,  dass  ich  die  kleinen  Alveolen  meine,  von  denen  jede 
DrQse  auch  im  normalen  Zustande  eine  gewisse  Anzahl  enthält. 
Was  aber  die  andere  Art  von  Alveolen  betrifft,  so  glaube  ich,  dass 
sie  nicht  als  aus  den  Halbmonden  neugebildet  betrachtet  werden 
dürfen.  Indem  sich  die  Lunulae  vergrössern,  buchten  sie  ein 
wenig  die  Alveolenwand   aus,   indem    sie   eine  Art  Hervorragung 

7* 


Digitized  by  VjOOQIC 


100 

bildeo,  die  mit  der  breiten  Basis  immer  mit  dem  TbeUe  der  Lonalae 
sQsunmenfliesst,  der  nach  dem  loaeni  des  DrOsenbliseheos  wichst; 
nie  aber  sah  ich  eine  Verbindung  dieser  Aosbacbtung  mit  dem 
Blischen  mittelst  eines  Stieles,  was  die  Vermathung  einer  spiteren 
▼Olligen  AbschnQning  yeraniasst  bitte.  Ich  bin  yielmehr  geneigt, 
die  kleinen  Alveolen,  die  Landowsky  als  in  Folge  Yon  Abschnfl- 
rang  TergrOsserter  Lunulae  entstanden  ansieht,  als  Querschoitte 
solcher  Ausbochtongen  aufsofassen.  —  Trotidem  will  ich  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  neuen  Alveolen  in  der  von  Lavdowsky 
beschriebenen  Weise  nicht  bestreiten,  doch  bleibt  sie  eine  bis  jetzt 
unbewiesene  Hypothese.  — 

2.  In  der  Subungualis  nXhert  sich  sowohl  die  Natur  als 
der  Intentititsgrad  der  VeriUideningen  denen  in  der  oben  beschrie- 
benen DrOse. 

Auch  in  dieser  DrOse  findet  man  die  bedeutendsten  Vertnde- 
rungen  im  interstitiellen  Gewebe;  letzteres  ist  mit  kleinen,  den  farb- 
losen Blutzellen  ihnlichen  Rundzellen  infihrirt,  jedodi  errdcht  die 
Infiltration  hier  nicht  den  Grad  der  Bildung  kleinzelliger  Heerde.  In 
grosser  Anzahl  finden  sich  diese  Zellen  in  der  Umgebung  mittlerer 
Ausführungsginge  und  kleiner  stark  erweiterter  Blutgeflsse,  sowie 
in  den  eckigen  Blumen,  die  von  den  neben  einander  liegenden 
DrfisenblSschen  gebildet  werden. 

Das  Epithel  der  Alveolen  bietet  keine  so  diffbsen  Verinde- 
rongen,  wie  in  der  Submaxillaris,  dar.  ¥nUirend  es  in  letzlerer 
DrOse  fist  in  allen  Alveolen  mehr  oder  weniger  affidrt  erscheint, 
finden  wir  in  der  Subungualis  ganze  Gruppen  von  Alveolen  intaet 
In  den  verinderten  Alveolen  werden  die  Epithelzellen  kOmig,  ihr 
Inhalt  leidit  geOrbt  und  der  TergHVsseHe  Kern  nimmt  die  Mitte  der- 
selben ein.  Solche  Verinderungen  Werden  am  hiufigsten  gefunden. 
Seltener  schon  wird  die  Kömigkeit  der  Zellen  viel  stärker,  die  Fir- 
buag  des  Inhaltes  intensiver  und  anstau  eines  Kernes  zwei,  drei 
und  mehr  kleiner,  runder  Kerne,  deren  GrOsse  nicht  die  Hilfte 
der  Grosse  eines  Lymphzellenkemes  belrigt;  solche  werden  sehr 
stark  gefärbt  Derartige  Zellen  mit  sich  vermehrenden  Kernen  fin- 
det man  mehr  in  dieser  DrOse  als  in  der  Submaxillaris,  obgleich  in 
letzterer  die  Verinderungen  stärker  sind. 

In  Alveolen,  in  denen  die  Kpithelzellen  geringe  VerinderuDgen 
erlitten  haben,  quellen  die  halbmondförmigen  Gebilde  auf,  so  dann 
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sie  den  fünften  oder  vierten  Theil  des  Umfanges  einer  Alveole  ein- 
nehmen und  beim  Vergleich  einer  veränderten  mit  einer  normalen 
DrOse  findet  man  deren  Kerne  vergrOssert;  ihre  Anzahl  erschien 
jedoch  normal.  StMrker  veränderte  Halbmonde  nahmen  ein  Dritttheil 
des  Alveolenumfanges  ein  und  sogar  mehr,  die  Kerne  sind  stark  ver- 
kleinert, dafDr  ist  ihre  Zahl  ungemein  vergrössert,  so  sehr  dass  sie 
im  dicksten  Theile  der  Lunulae  sich  so  ansammeln,  dass  sie  fast 
dicht  neben  einander  liegen. 

In  den  ausfahrenden  Kanälen  fand  ich  gar  keine  Veränderungen, 
ihr  Lumen  ist  meistens  leer,  und  wenn  es  erfüllt  ist,  so  ist  sein 
labalt  ganz  dem  Inhalte  der  Kanäle  der  Submaxillaris  ähnlich. 

3.  Bedeutend  schwächer  sind  diese  Veränderungen  in  der 
OrbitaldrQse  ausgesprochen.  Nur  im  interstitiellen  Gewebe  sind 
sie  etwas  deutlicher,  in  anderen  DrQsentheilen  dagegen  sind  sie  so 
gering,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  dass  das  interstitielle 
Gewebe  nur  allein  verändert  sei.  Letzteres  ist  massig  mit  kleinen 
Zellen  infiltrirt,  die  gleichmässig  um  die  Alveolen  und  AusfQbrungs- 
gänge  vertheilt  sind.  Was  die  Quelle  dieser  Zellen  betrifft,  so 
weise  ich,  um  Wiederholungen  zu  ersparen,  nur  darauf  zurück, 
was  bereits  oben  bei  Schilderung  der  Veränderungen  in  der  Sub- 
maxillaris gesagt  wurde.  Die  Blutgefässe,  obgleich  mit  Blut  erfüllt, 
sind  nicht  so  erweitert,  wie  in  den  vorigen  Drüsen.  — 

Die  Epithelzellen  der  Drttsenbläschen  verlieren  zumeist  nicht 
den  Charakter  der  Schleimzellen;  zwar  sind  sie  schwach  kOrnig, 
was  übrigens  ihr  normales  Merkmal  ist,  aber  die  Kömer  sind  durch- 
siditig  und  färben  sich  nicht,  wie  der  Rest  der  Zelle,  nur  ein  kleiner 
Tbeil  dunkler  Kömer  ist  im  Zellenleibe  zerstreut  Seltener  sieht 
man  Alveolen,  deren  Epithelzellen  verändert  sind:  die  Schleimzellen 
eDtbalten  dann  eine  grössere  Zahl  dunkler  protoplasmatischer  Körner 
und  werden  leicht  gefärbt;  der  Kern  wird  etwas  grösser,  aus  einem 
abgeplatteten,  wie  gedrückten  wird  er  oval,  jedoch  liegt  er  immer 
Docb  quer  am  peripherischen  (der  Membran  zugekehrten)  Zellen- 
ende. Dass  die  Zellen  wenig  verändert  sind  und  somit  noch  einen 
starken  Schleiminhalt  enthalten,  kann  man  auch  schon  aus  dem 
starken  Aufquellen  mikroskopischer  Schnitte  in  einer  wässerigen 
Pierocarminlösung  schliessen. 

An  den  Stellen,  wo  das  Epithel  der  Alveolen  verändert  ist, 
quellen  auch  die  halbmondförmigen  Gebilde  auf  und    vergrössem 
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sich,  jedoch  stellt  weder  die  Zahl  ihrer  Kerne  noch  deren  GrOsse 
merkliche  Veränderungen  dar.  — 

4.  Eine  solche  Affection  der  oben  bezeichneten  Drüsen  fand 
ich  bei  allen  12  von  mir  untersuchten  wQthenden  Hunden,  so  dass 
man  dieselbe  als  constante  anatomische  Störung  bei  der  Wuthkrank- 
heit  der  Hunde  betrachten  kann.  Dagegen  erscheint  die  Ohr« 
Speicheldrüse  nicht  constant  afficirt.  Nur  bei  4  aus  der  Zahl 
von  12  Hunden  fand  ich  in  derselben  nicht  sehr  intensive  Vei^nde- 
rungen,  die  denen  in  anderen  Speicheldrüsen  sehr  ähnlich  sind. 

Wir  finden  auch  in  der  Parotis  eine  Infiltration  des  interacinösen 
Gewebes  mit  kleinen  Zellen,  nur  erreicht  sie  hier  keinen  hohen 
Grad.  Die  kleinen  Zeilen,  die  nach  Gestalt  und  Grösse  ganz  an 
farblose  Blutzellen  erinnern,  sammeln  sich  in  ziemlich  grosser  An- 
zahl um  Ausführungsgänge,  vorzugsweise  mittleren  Calibers  und  am 
Blutgefässe,  die  stark  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt  sind;  eine 
sehr  geringe  Anzahl  von  Zellen  findet  sich  sowohl  um  die  kleinsten 
und  grössten  Ausführungsgänge  als  auch  um  die  Alveolen.  Das 
die  letzteren  abgrenzende  Bindegewebe  ist  meist  von  der  Zellenan- 
sammlung  verschont,  nur  sehr  selten  häuft  sich  in  denselben  eine 
solche  Anzahl  von  Zellen  an,  wie  wir  sie  sogar  an  den  oben  be- 
zeichneten priviiegirten  Stellen  nicht  beobachten. 

Nicht  so  evident  und  deshalb  schwerer  abzuschätzen  sind  die 
Veiünderungen  des  drüsigen  Epithels.    Was  die  Grösse  seiner  Zellen 
betrifft,  so  lässt  sich  nichts  Positives  sagen;  es  scheint  mir  jedoch 
wahrscheinlicher,  dass  sie  vergrössert  sind.    Das  Protoplasma  der- 
selben  erscheint   körniger,   dunkel  und  undurchsichtig,  färbt  sich 
stärker,  —  ihr  Kern  ist  vergrössert,  oval  oder  rund,  mit  scharf  her- 
vortretenden Kernkörperchen.    Wenn  man  der  Ansicht  von  R.  Hei- 
denhain  beistimmt,   dass  in  der  normalen  Ohrspeicheldrüse   die 
Gestalt  der  Kerne  der  Drüsenzellen  unregelmässig  und  zackig  ist, 
so  könnte  man  ihre  runde  oder  ovale  Form  als  wichtiges  Zeichen 
einer  Veränderung  betrachten;  soweit  ich  jedoch  bemerken  konnte, 
besitzen  die  Drüsenzellenkerne  der  Parotis  lange  nicht  die  von  Hei- 
denhain  angegebene  Form.     Ausser  der  Kernvergrösserung  fand 
ich   nicht  selten  2  und  mehr  kleine  Kerne  in  einer  Zelle.     Auf 
diesen  Befund  mache  ich  besonders  aufmerksam  als  auf  ein  wichtiges 
Zeichen   productiver  Thätigkeit  der  Drüsenzellen.     Obgleich    man 
auch   in  normalen  DrUsen  dann  und  wann  2  Kerne  in  einer  Zelle 
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vorfindet,  so  übersteigt  hier  die  Zahl  solcher  Zellen  weit  die  ge- 
wöhnliche Zahl. 

Bemerkbarer  noch  sind  die  VerSnderungen  in  manchen  Aus- 
fQhrungsgSngen  mittleren  Galibers.  Die  sie  auskleidenden  Epithe- 
lialzellen  erscheinen  vergrOssert,  körnig,  ihr  peripherischer  stäb- 
chenförmiger Theil  ist  abgestossen  und  bildet  eine  freie  körnige 
Masse,  die  das  Epithel  von  der  Wand  des  Ausführungsganges  ab- 
drtngt  Die  stärker  veränderten  Zellen  erscheinen  polygonaler  oder 
von  unregelmässig  runder  Form  und  enthalten  einige  Kerne.  Bei 
noch  intensiveren  Veränderungen  finden  wir  proliferirende  Zellen 
im  Lumen  des  Ganges,  von  dessen  Wand  abgedrängt;  dazu  kommt 
eine  geringe  Anzahl  kleiner  Zellen,  ganz  den  lymphoiden  ähnlich, 
und  ein  wenig  grobkörnige  Masse  eiweissartiger  Natur.  Das  Epithel 
der  Ausführungsgänge  anderen  Galibers  war  unverändert.  — 

Obgleich  dies  nicht  den  uns  hier  beschäftigenden  Prozess  in 
der  Ohrspeicheldrüse  betrifft,  so  halte  ich  es  doch  für  zweckmässig, 
bier  eine  den  Bau  der  Parotis  betreffende  Eigenthümlichkeit  zu 
erwähnen.  In  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  dieser  Drüse 
fand  ich  im  dicken  Bindegewebe,  das  von  den  Drüsenläppchen  durch 
Fettgewebe  getrennt  ist,  mehrere,  sehr  nahe  an  einander  liegende 
Querschnitte  von  Röhren  von  verschiedenem,  jedoch  ziemlich  weitem 
Durchmesser.  Dieselben  sind  von  einschichtigem  cubischem  Epithel 
ohne  stäbchenförmigen  Bau  im  peripherischen  Theile  ausgekleidet; 
diese  Röhren  erschienen  erweitert  von  der  sie  ausfüllenden  grob- 
kömigen  Masse.  Diese  Eigenthümlichkeit  im  Bau  der  Parotis  fand 
ich  nur  bei  einem  Hunde. 

Einen  analogen  tubulären  Theil  fand  J.  Bermann^)  in  der 
Submaxillardrüse  bei  Kaninchen,  Fledermäusen,  Hunden,  Katzen 
DDd  Füchsen.  Seiner  Ansicht  nach  sondert  dieser  Theil  der  Drüse 
Schleim  ab  und  steht  in  Verbindung  mit  grösseren  Ausführungs- 
gfiagen  der  Submaxillaris.  Heiden hain*)  glaubt,  dass  dies  Vasa 
aberrantia  der  Ausfübrungsgänge  sein  könnten.  — 

>)  Deber  die  ZosammeDsetzoog  der  Glaodala  Babmaxlllaria  aaa  feracbiedeoeo 
DrSsenformeo  Dod  deren  fonctiooelle  Stractarreiiloderaogeo,  foo  Dr.  Iaido r 
Derma  DO.     Wünborg  1878. 

■)  A.  a.  0.  S.  29. 
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III. 

Von  2  Fällen  der  Wutbkrankbeit  bei  Menschen,  die  icb  vor 
einiger  Zeit  untersucbte,  nebme  icb  nur  einen  als  sieber  an.  Der 
erste  Fall,  der  eine  35jäbrige  Frau  betraf,  erscheint  mir  zweifelhaft, 
da  die  Anamnese  keine  sichere  Angaben  liefert  und  das  Krankbeits- 
bild  sowohl  für  Wutbkrankbeit  als  für  Hysterie  spricht;  der  letzteren  . 
entspricht  auch  der  anatomische  Befund  (Endometritis  catarrbalis 
chronica).  Icb  werde  deshalb  diesen  Fall  nicht  beschreiben,  um- 
somebr  als  icb  nur  eine  Submaxillardrüse  zur  Untersuchung  erhielt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  64 jährige  Bettlerin  G.  J.,  die  am 
5.  December  1880  in  das  hiesige  Kindlein-Jesu-Spital  aufgenommen 
wurde.  Vor  2  Monaten  wurde  sie  von  einem  verdächtigen  Hunde 
in  die  Unterlippe  gebissen  —  die  stark  geätzte  Wunde  heilte  schnell. 
3  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  empfand  die  Kranke  heftige  Unruhe, 
OppressionsgefQhl  und  Schlingbeschwerden;  seitdem  konnte  sie  we- 
der Speise  noch  Getränk  zu  sich  nehmen.  —  Nach  der  Aufnahme 
blieben  die  Störungen  unverändert:  fieberloser  Zustand,  Athmen 
erschwert,  namentlich  die  Inspiration;  die  Herzthätigkeit  verstärkt, 
der  Puls  klein,  112  Schläge  pro  Minute,  Schlucken  sehr  erschwert, 
in  Folge  eines  Krampfes  der  Scblingmuskeln.  Pupillen  erweitert; 
Zuckungen  nicht  vorbanden.  Am  7.  December  wird  das  Schlucken 
auf  einige  Zeit  möglich.  Puls  72,  Sensorium  ganz  frei;  kurz  nach- 
her treten  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  ein,  die  paroxysmen weise 
auftretend  bis  zum  Tode  anhalten,  der  am  nächsten  Tage  (8.  De- 
cember) erfolgte. 

Die  nach  24  Stunden  vollzogene  Autopsie  ergab  durchaus  ne- 
gativen Befund.  Es  möge  hier  gleich  bemerkt  werden,  dass  die 
Speicheldrüsen  eine  mittelmässige  Hyperämie  zeigten  und  die  Mund- 
und  Pharynxscbleimhaut  gar  keine  Veränderungen  darbot  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Submaxillaris  ergab 
sehr  geringfügige  Veränderungen.  In  den  Alveolen  sind  dieselben 
in  einer  unbedeutenden  Trübung  und  verstärktem  kömigem  Aus- 
sehen des  Protoplasmas  der  Zellen  ausgesprochen.  Im  interstitiellen 
Gewebe,  um  Ausführungsgänge  mittleren  Kalibers  und  die  sie  be- 
gleitenden, mit  Blut  gefüllten  Gefässe  findet  sich  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Infiltration  mit  kleinen  runden  Zellen. 

In  der  Parotis  fand  ich  keine  Veränderungen. 
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Am  stirksten  ist  die  Subungualis  afficirt  Sogleich  fällt  io's 
Auge  eine  sehr  UDgleichmtfssige  kleinzellige  Infiltration  des  inter- 
stitiellen Gewebes.  Hier  findet  man  Läppchen,  die  ganz  von  der- 
selben frei  sind,  dort  wieder  solche,  in  denen  kleine  Rundzellen 
in  grosser  Masse  angehäuft  sind,  so  dass  sie  den  Eindruck  mikro- 
skopischer Eiterheerde  machen;  diese  Infiltration  ergreift  grössten- 
theils  Gruppen  von  10  und  mehr  Drüseoalveolen,  letztere  derart 
verdeckend,  dass  ihre  Contouren  kaum  zu  bemerken  sind.  Un- 
abhängig davon  findet  man  eine  ziemliche  Menge  von  kleinen  Zellen 
um  die  AusfQhrungsgftnge  und  Gefässe.  Im  interacinösen  und  pe- 
riglandulären Gewebe  begegnet  man  ebenfalls  einer  mittelmässigen 
Infiltration  mit  genannten  Zellen. 

Entsprechend  der  ungleichmässigen  Aifection  des  interstitiellen 
Gewebes  bieten  auch  die  Drüsenalveolen  keine  gleichmässigen  Ver- 
änderungen dar.  Sie  sind  unbedeutend  und  erreichen  nicht  die 
Intensität,  die  wir  bei  Hunden  fanden. 

Neben  normalen  Alveolen  und  Läppchen  begegnen  wir  solchen, 
in  denen  Veränderungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sind. 
Auch  hier  sehen  wir  eine  allmähliche  Metamorphose  der  Schleim-  in 
Protoplasmazellen  und  das  Aufquellen  der  Lunulae,  das  jedoch  keine 
bedeutende  Intensität  erreicht  Selten  findet  man  Alveolen,  deren 
Zellen  ganz  den  protoplasmatischen  Charakter  angenommen  haben, 
ebenso  selten  begegnet  man  Halbmonden,  deren  Umfang  ein  Drit- 
tbeil der  Alveole  einnimmt  -—  Im  Epithel  der  Ausführungsgänge 
kommen  keine  Veränderungen  vor;  ihr  Lumen  aber  ist  manchmal 
von  körniger  Masse  ausgefüllt,  in  der  man  theils  den  lymphoiden 
ähnlichen  Rundzellen,  theils  Elementen,  die  an  veränderte  Drüsen- 
zellen erinnern,  begegnet.  — 

Vergleichen  wir  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  mit  denen 
▼on  Nepveu,  so  finden  wir  zvnschen  ihnen  einen  wesentlichen 
Unterschied.  Nepveu  fand  Veränderungen  von  fast  gleichmässiger 
Intensität  in  sämmtlichen  Speicheldrüsen  beim  Menschen,  —  bei 
uns  erschien  die  Parotis  unverändert,  die  Submaxillans  wenig,  am 
stärksten  aber  die  Sublingualis  afficirt  Was  die  Veränderungen 
selbst  betrifft,  so  behauptet  Nepveu,  dass  das  Drüsenepithel  und 
die  Lunulae  gut  erhalten  seien  (parfaitement  conserv6es),  —  dagegen 
zeigten  unsere  Untersuchungen,  dass  sowohl  das  Drüsenepithel  als 
die  Lunulae  eine  active  Rolle  in  dem  beschriebenen  Prozess  spielen, 
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dass  sie  wabrscbeiolich,  wie  ich  aus  den  Befunden  in  den  Drüsen 
des  Hundes  scbliesse,  den  Ausgangspunkt  sXmmtlicher  Veränderungen 
bilden.  Hingegen  sölcbe  Bilder,  wie  sie  Pokotiloff  scbildert,  babe 
icb  nie  gesehen  und  ich  glaube,  dass  man  den  grösseren  Tbeil 
derselben  als  postmortale  Fäulnisserscheinungen  betrachten  kann. 

IV. 

Unsere  Darstellung  zeigt,  dass  die  Veränderungen  der  DrOsen 
sowohl  die  Epitbelgebilde  der  Alveolen  als  das  interstitielle  Gewebe 
betreifen. 

Indem  wir  die  verschiedenen  Intensitätsgrade  dieser  Verände- 
rungen betrachten,  sehen  wir,  dass  neben  einer  stärkeren  BlutfQllung 
der  Gefässe  die  Epithelialzellen  unter  Zunahme  ihres  Volumens  trübe 
und  undurchsichtig  werden,  ihr  Kern  vergrOssert  sich  und  ändert 
seine  Gestalt;  diese  Schwellung  vermehrt  sich  und  gleichzeitig  er- 
scheinen im  interstitiellen  Gewebe  kleine  Zellen. 

Bei  höherer  Intensitätsstufe  der  Veränderungen  kommt  nicht 
selten  Kerntheilung  in  den  Epithelialzellen  zu  Stande  und  fast  gleich- 
zeitig mit  dieser  verstärkten  productiven  Thätigkeit  des  Epithels  nimmt 
auch  die  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  zu. 

Alles  Obengesagte  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Ohrspeichel- 
drüse,  die  den  serösen  Drüsen  (Eiweissdrüsen  von  Heidenhain, 
a.  a.  0.  S.  18)  angehört,  sondern  auch  auf  die  Schleimspeicheldrttsen : 
Submaxillaris,  Subungualis  und  Orbitalis  (beim  Hunde).    Denn  im 
Grunde  tritt  in  letzteren   derselbe  Prozess  auf.     Die  Zellen  dieser 
Drüsen  verlieren  zuerst  ihren  schleimigen  Inhalt  und  im  Verhältnies 
zur  Verminderung  des  letzteren  nimmt  der  geringe  protoplasmatische 
Theil  immer  grössere  Dimensionen  an;  gleichzeitig  ändert  sich  auch 
die  Gestalt  und  Grösse  des  Kernes,  so  dass  zuletzt  die  Zelle  ganz 
den  Charakter  einer  geschwollenen,  protoplasmatischen  annimmt,  ohne 
jedoch   die  Grösse,    die  sie  als  Schleimzelle  hatte,    zu  erreichen. 
Derart  veränderte  Zellen  sahen  wir  später  in  den  Ausführungsgängen, 
wohin   sie  wahrscheinlich   mit  dem  Drüsensecret  gerathen;   selten 
unterliegen  sie  in  Folge  starken  und  rapiden  Aufquellens  feinkör- 
nigem Zerfall.   Einen  Unterschied  finden  wir  nur  in  dem  Grade  der 
productiven  Thätigkeit  des  Alveoleuepithels.   Der  in  der  Parotis  nicht 
selten  vorgefundenen  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Zellen  des  DrQ* 
senepithels  gegenüber  ist  der  Befund  zweier  und  mehrerer  Kerne 
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io  den  Epitbelzellen  anderer  SpeicbeldrQsen  viel  seltener.  Diese 
Thatstehe  kann  wohl  dadurch  erklärt  werden,  dass  erstere  Drüse 
sehon  im  normalen  Zustande  proliferationsfShige  protoplasmatische 
Elemente  trügt;  In  den  letzteren  hingegen  mOssen  die  Schleimzellen 
zuerst  zu  protoplasmatischen  werden,  um  sich  vermehren  zu  können. 

Ausser  diesen  Veränderungen  finden  sich  unzweifelhafte  Zeichen 
einer  progressiren  Metamorphose,  wie  wir  oben  sahen,  auch  in  den 
halbmondförmigen  Zellen  von  Gianuzzi. 

Ich  betrachte  also  die  Veränderungen  in  sämmtlichen  Speichel- 
drüsen als  analoge:  Oberall  finden  wir  progressive  Veränderungen 
des  Alveolenepithels,  wie  auch  kleinzellige  Infiltration  des  intersti- 
tiellen Gewebes. 

Der  hier  vorgehende  Prozess,  dem  Kreislaufs-  und  Ernährungs- 
störungen zu  Grunde  liegen,  muss  als  Entzündung  betrachtet 
werden. 

Im  Laufe  dieser  Beschreibung  habe  ich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  allererst  das  Drüsenepithel  Veränderungen  unterliegt, 
während  die  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  eine  secundäre 
Erscheinung  ist.  Diese  Infiltration  erreicht  in  der  Tbat  eine  grosse 
Intensität,  so  dass  stellenweise  sich  kleinzellige  Heerde,  die  kleinen 
Abscessen  ähnlich  sind,  bilden,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die 
Entzündung  einen  eitrigen  Charakter  angenommen  hätte,  wenn  nur 
die  Krankheit  von  längerer  Dauer  wäre.  Dessenungeachtet  muss 
noch  dann  das  Drüsenparenchym  als  Ausgangspunkt  des  Prozesses 
betrachtet  werden.  Wenn  wir  aber  in  den  späteren  Stadien  des 
Prozesses  die  Drttsenzellen  einem  körnigen  Zerfalle  oder  fettiger 
Degeneration  unterliegen  sehen,  so  ist  dies  mit  einer  Erschöpfung 
der  (trophischen  und  productiven)  Kräfte  der  Elemente  oder  mit 
der  Abnahme  des  nährenden  Materials,  die  von  der  die  Gefässe  zu- 
sammendrückenden Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  abhängig 
ist,  in  Verbindung  zu  bringen. 

Dass  bei  entzündlichen  Zuständen  der  uns  beschäftigenden 
Drüsen  das  Drüsenbindegewebe  nicht  allein  Antheil  nimmt,  darauf 
lenkten  schon  mehrere  Beobachter  ihre  Aufmerksamkeit.  Virchow 
bat  diese  Frage  in  seiner  Studie  „Die  acute  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse*^  0  bearbeitet.  Seiner  Ansicht  nach  lässt  sich  manch- 
inal  (bei  Blenorrhoea  parotidea)  der  üebergang  des  acuten  Katarrhs 
1)  Scbmidt'f  JabrbQcber  Bd.  102.  S.  174  (ans  den  Cbarit^-Aooaleo). 
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der  Mundböble  auf  die  io  ihr  einmündendeD  Ausflibrungsgftnge  ver- 
folgen. Die  Veränderungen  des  Epithels  des  Hauptganges  verbreiteo 
sieb  alsdann  allmtfblicb  auf  die  kleineren  GXnge  und  Drttsenalveolen. 
Der  katarrbaliscbe  Inbalt  der  Gänge  wird  noit  der  Zeit  zum  eiterigen 
Exsudat.  Die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  bildet 
eine  seeundäre  Erscheinung,  indem  sie  schnell  den  Charakter  einer 
diffusen  phlegmonösen  Entzündung  annimmt,  die  auf  das  periglan- 
dulMre  Gewebe  übergebt  und  gleichzeitig  Zerfall  der  DrOsenlftppcben 
verursacht.  Die  metastatischen  (ichorrhämischen)  Parotitiden  bieten 
ganz  analoge  Veränderungen.  —  Diese  Ansicht  theilen  vollständig 
Weber')  und  Rindfleisch*).  Hoffmann')  ist  nur  in  mancbeo 
Punkten  nicht  mit  ihm  einig.  Wenn  er  auch  annimmt,  dass  das 
Epithel  der  AusfQbrungsgänge  einer  Schwellung  und  TrQbung  unter- 
liegt, so  siebt  er  doch  weder  in  ihrem  Lumen  noch  in  den  Alveolen 
Eiterzellen,  wie  es  Virchow  sab,  sondern  feinkörnigen  Zerfall  mit 
Beimischung  einer  geringen  Anzahl  lymphoider  Zellen. 

Ueberhaupt  ist  dieser  Vorgang  noch  wenig  untersucht  worden 
aus  Mangel  an  entsprechendem  Material,  da  wir  demselben  nur 
selten  auf  dem  Sectionstische  begegnen^),  hingegen  die  zur  Unter- 
suchung gelangenden  DrQsen  meistentheils  einen  so  hoben  Grad 
der  Zerstörung  darbieten,  dass  es  unmöglich  wird,  zu  irgendwelchen 
Schlüssen  zu  kommen. 

Wenn  wir  davon  absehen,  ob  das  Epithel  der  AusfQbrungs- 
gänge afficirt  wird  oder  nicht,  so  beweisen  doch  die  Untersuchungen 
der  genannten  Autoren  wie  auch  die  meinigen  entschieden,  dass  an 
der  Entzündung  der  Speicheldrüsen  deren  Parenchym  Theil  nimmt, 
und  dass  dessen  Veränderungen  als  primäre  zu  betrachten  sind. 

Ich  will  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  wie  am  entspre- 
chendsten dieser  Prozess  zu  benennen  wäre,  der  im  Drüsenparen- 
chym  als  parenchymatöse  Entzündung  beginnt  und  dann  mehr  den 
Charakter  eines  exsudativen  annimmt;  die  Benennung  parenchyma- 

I)  Eotzdodaogeo  der  Speicbeldröseo.    Haodbach  der  allgemeioeo  ood  speciellen 

Cbirargie  fon  Pitba  uod  Billrotb.     III.  Bd.  S.  373. 
*)  Lebrbucb  der  patbologiscbeo  Gewebelebre.    Vierte  Aoflage.    1875.    S.  492. 
*)  Unteraocbaogen  über  die  patbologiacb-anatomiscbeo  VerSodemogen  der  Organe 

beim  Abdomioaltypbos.    Leipzig  1869.    S.  184—187. 
*)  Roffmaon  faod  bei  der  Sectioo  foo  250  Filleo  foo  Abdomioaltyphoa  Dar 

7mal  Parotitis.    A.  a.  0.  S.  178. 
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tOse  oder  gemischte  Entzündung  steht  uns  frei.  Hingegen  diesen 
Prozess  den  katarrhalischen  anzureihen,  haben  wir  gar  keinen  Grund. 
Wenn  man  als  katarrhalische  die  Entzündung  der  Speicheldrüsen 
bezeichnet,  die  von  der  Mundschleimhaut  sich  auf  die  DrUsengänge 
und  dann  auf  die  Alveolen  erstreckt,  so  kann  man  den  Vorgang 
in  den  von  uns  untersuchten  Drüsen  nicht  zu  dieser  Kategorie  von 
Entzündungen  zählen,  da,  wie  wir  sahen,  derselbe  nicht  auf  die 
Drüsengftnge  übergeht,  deren  Epithel  entweder  ganz  unversehrt 
blieb  oder  selten  unbedeutende  Veränderungen  darbot. 


Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Erläuterung  der  Ursachen,  die  diesen 
pathologischen  Vorgang  verursachen  könnten. 

Schon  bei  der  Beschreibung  der  Veränderungen  der  Submaxil- 
lardrUse,  die  den  functionellen  Metamorphosen  ähnlich  sind,  drängt 
sich  die  Vermuthung  auf,  dass  hier  der  Speichelfluss  die  Ursache 
der  Störungen  abgiebt.  Diese  Voraussetzung  erscheint  um  so  wahr- 
scheinlicher, als  uns  Beispiele  bekannt  sind,  wo  die  verstärkte  fun- 
ctionelle  Thätigkeit  eines  Organs  event.  Gewebes  eine  wichtige  Rolle 
[ü  der  Aetiologie  ihrer  Erkrankungen  spielt.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Angabe  von  Weber  wichtig,  dass  die  gesteigerte  Erregung 
sensitiver  Nerven  die  Speichelabsonderung  verstärken  und  letztere 
wieder  Entzündung  der  Drüse  verursachen  könne.  Diese  Umstände 
machen  es  zweifelhaft,  ob  die  durch  künstlichen  Speichelfluss  ver- 
ursachten Veränderungen  der  Speicheldrüsen  als  noch  in  den  Grenzen 
des  Normalen  sich  befindende  zu  betrachten  sind.  Eine  fünf-  oder 
siebenstündige  Reizung  der  Chorda  tympani,  die  eine  so  bedeutende 
Verstirkuffg  der  functionellen  Thätigkeit  der  Drüse  verursacht,  kann 
wohl  kaum  nach  Stärke  und  Dauer  dem  normalen  functionellen 
Reize  angereUit  werden.  Kann  also  behauptet  werden,  dass  die 
demselben  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen  nicht  die 
Grenzen  des  Normalen  übersteigen?  Besonders  Lavdowski's  2. 
und  3.  Stadium  der  Veränderungen  der  OrbitaldrQse  zähle  ich  mit 
Sicherheit  zu  den  pathologischen  Veränderungen.  Zu  Gunsten  dieser 
Meinung  sprechen  auch  die  Veränderungen  im  Drüsensecret,  das 
seine  normale  Beschaffenheit  verliert,  flüssiger  und  ärmer  an  festen 
Bestandtheilen  wird.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  bedeutend 
verstärkten  anomalen  Reize  zu  thun,  der  eine  verstärkte  Speichel- 
absonderung veränderten   Inhalts   hervorruft  —  sowohl  Bedingung 
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wie  Folgen,  die  dem  anomalen,  pathologischen  Zustande  der  DrQse 
entsprechen. 

Die  sehr  wichtigen  Beobachtungen  von  Heidenhain  erhalten 
demzufolge  noch  eine  grossere  Anwendung.  Einerseits  haben  sie 
uns  (obgleich  im  vergrösserten  Maasstabe)  den  Unterschied  zwischen 
einer  ruhenden  und  absondernden  Drtise  gezeigt,  einen  Unterschied, 
der  bei  der  nicht  breiten  Function  des  Organs  anderswo  schwer  zu 
beobachten  wäre.  Andererseits  haben  wir  die  Anfangsstadien  der 
experimentell  erzeugten  EntzQndungSTerSnderungen  der  Speichel* 
drüsen  kennen  gelernt,  die  noch  ohne  Spur  rückgüngig  werden 
können,  nicht  minder,  dass  die  anatomischen  Veründerungen  im 
Beginn  der  Entzündung  und  der  Intensittft  nach  sich  von  denjenigen, 
welche  bei  functioneller  Thfttigkeit  vorkommen,  unterscheiden.  Diesen 
Schluss  bestätigen  auch  und  erweitern  noch  meine  Untersuchungen 
der  Speicheldrüsen  bei  der  Wuthkrankheit,  wo  die  Veränderungen 
noch  stärker  sind. 

Zur  Aetiologie  des  uns  beschäftigenden  Prozesses  zurückkom- 
mend, will  ich  bemerken,  dass  die  Quantität  des  abgesonderten 
Speichels  bei  wttthenden  Hunden  nie  vermehrt  ist,  —  im  Gegen- 
theil  zeigen  manche  von  meinen  Beobachtungen,  dass  der  Speichel  . 
nur  in  geringer  Quantität  abgesondert  wird  und  die  Mundschleim- 
haut oft  sehr  trocken  bleibt;  Abfliessen  des  Speichels  tritt  nur  dann 
ein,  wenn  der  Hund  in  Folge  von  Krampf  der  Schlingmuskeln  den- 
selben nicht  herunterschlucken  kann^«  Aber  auch  dann  ist  die 
Quantität  des  abfliessenden  Speichels  nicht  vermehrt.  Dieses  Gau- 
salmoment  muss  also  ausgeschlossen  werden. 

Ebenso  ist  es  unmöglich,  einen  Uebergang  des  entzündlichen 
Prozesses  von  der  Mundschleimhaut  auf  die  Ausführungsgänge  an- 
zunehmen, woran  wir  schon  oben  erinnerten,  nmsomehr  als  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Katarrh  der  Mundschleimhaut  und 
Zunge  nicht  vorliegt.  Selten  nur  findet  sich  Röthung  und  Auftrei- 
bung der  Schleimbaut  des  Isthmus,  die  einerseits  auf  den  Pharynx 
übergeht,  bis  zu  der  Stelle,  welche  der  unteren  Larynxgrenze  ent- 
spricht'), andererseits,  die  Mandeln  afficirend,  auch  die  Zungenbasis 
erreicht  In  letzterem  Falle  erleiden  auch  die  Follikel  und  Schleim- 
drüschen  der  Zunge  Veränderungen,  die  mir  nur  bei  zwei  Hunden 

■)  Bollioger,  a.  s.  0.  S.  576. 

*)  Brockmuller,  8.  a.  0.  S.  2S0  o.  322. 
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zo  beobachten  gelang.  Uebrigens  widerspricht  einer  solchen  Ver- 
breitang  der  Entzündung  auf  die  Speicheldrüsen  das  Fehlen  irgend 
welcher  VerXnderungen  in  den  AusfQbrungsgängen. 

Von  allgemeinen  Ursachen,  welche  die  genannte  Veränderungen 
der  Drüsen  verursachen  könnten,  ist  zu  nennen  das  Fieber  und  das 
im  Blute  circulirende  Rrankheitsgift. 

Was  das  Fieber  betrifft,    so  wird  zwar  solches  bei  an  Wuth 
leidenden  Menschen  beobachtet,  jedoch  übersteigt  die  Temperatur 
bei  ihnen  gewöhnlich  nicht  38  *G.;  der  Temperaturgrad  von  40®  bis 
41  *G.  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten  0.     Eine  Angabe  über 
Fieber  bei  wütbenden  Hunden  traf  ich  nur  im  Archiv  der  Veteri- 
nSrwissenschaften ').    Der  Verfasser  fand  bei  18  wütbenden  Hunden 
eine  Erhöbung  der  Eigenwärme  im  Rectum;  im  letzten,  dem  soge- 
nannten  paralytischen  Stadium  der  Krankheit  und   bis  zum  Tode 
aut  die  Temperatur  allmählich  und  fast  gleichmässig  unter  die  Norm 
(bis  zu  26®  C).     Ebensolche  Resultate  gab  die  Untersuchung  von 
Tier  gesunden  Hunden,   denen   Wuthgift   eingeimpft    wurde,    und 
bei  denen  die  Temperatur  vor  und  nach  der  Impfung  wie  auch  im 
Laufe  der   Krankheit    bis    zum   Tode    untersucht   wurde.      Diese 
Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Temperatur  bei  gesunden  Hunden 
im  Rectum    39  — 39,2®  G.   erreicht,    während    bei   der  Wuth  der 
höchste  Temperaturgrad  40  — 40,4®  G.   ist.     Diese  Temperaturstei- 
gerung um  0,8 — 1,4®  G.  ist  zu  geringfügig  für  den  Organismus, 
umsonaehr  als  dieselbe  von  kurzer  Dauer  ist,   als  dass  ihr  irgend 
welcher  Einflnss  auf  anatomische  Veränderungen  der  Gewebe  zu- 
geschrieben werden  könnte. 

Dieses  geringfügige  Fieber  kann  bei  der  Wuthkrankheit  von 
einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Respirations-  und  Digestions- 
orgaoe  oder  von  der  von  BoUinger  sogenannten  „Fremdkörper- 
pneumonie^  abhängig  sein.  —  Uebrigens  begegnen  wir  öfters  ähn- 
lichen Temperaturschwankungen,  ohne  dabei  irgendwelche  Erschei- 
nungen zu  beobachten,  die  mit  gewissen,  anatomischen  Verände- 
roDgen  in  Zusammenhang  gestellt  werden  könnten.  Wenn  auch 
die  Temperatursteigerung  viel  grösser  wäre,  so  könnten  wir  immer 
noch  nicht  bestimmen,  inwiefern  diese  oder  jene  Veränderungen 
Ton  der  erhöhten  Eigenwärme  oder  inwiefern  sie  von  dem  im  Blute 

0  Bollinger,  a.  a.  0.  S.  608. 

*)  Jahrgang  1876,  Arbeit  ?on  K.  Mooin  (raatiscb). 
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circuUreoden  lofectionsgifte  abhängig  seien.  A  priori  scheint  es 
wahrscheinlich,  dass  die  krankmachende  Ursache,  die  das  Fieber 
verursacht,  gleichzeitig  auch  die  Reihe  verschiedener  Verlnderongen, 
die  wir  an  den  Leichen  nach  infectiösen  Krankheiten  beobachten, 
hervorrufen  könnte;  in  letzterem  Falle  würde  sich  der  Einfluss 
erhöhter  Temperatur  auf  die  Veränderungen  der  Gewebe  auf  ein 
Minimum  reduciren.  In  dieser  Vermuthung  bekräftigen  uns  die 
Untersuchungen  von  Litten  Ot  ^^^  ^^i  Erhöhung  der  Eigenwärme 
bei  Thieren  degenerative,  nicht  aber  entzündliche  Veränderungen  fand. 

Es  bleibt  uns  also  nur  eine  Vermuthung  Obrig  und  zwar  die,  dass 
das  Gift  der  Wuthkrankheit  Veränderungen  der  DrQsen  verursacht, 
die  denen  ähnlich  sind,  die  das  Typbusgift  u.  dergl.  in  der  Ohr- 
speicbeldrQse  hervorruft  Dieser  Vorgang  muss  also  zu  den  conse- 
cutiven  entzündlichen  Veränderungen  der  Drüsen  gerechnet  werden. 
Das  infectiöse  Gift,  indem  es  sich  im  Speichel  ausscheidet,  reizt  das 
DrOsenparenchym  und  verursacht  in  letzterem  die  obenbezeichneten 
Veränderungen. 

Dass  das  Wuthgift  vorzüglich  mit  dem  Speichel  ausgeschieden 
wird ,  wurde  schon  längst  durch  vielfache  Impfungen  des  Speichels 
und  der  Mundschleimhautabsooderung  bewiesen.  Wir  sehen  aber, 
dass  die  intensivsten  und  oonstan testen  Veränderungen  der  Drüsen 
in  der  Submaxillaris  und  Subungualis  vorgefunden  werden,  wir 
dürfen  deshalb  voraussetzen,  dass  der  das  Wuthgift  enthaltende 
Speichel  besonders  den  letztgenannten  Drüsen  entstammt 

Dieselbe  Ursache  ruft  höchstwahrscheinlich  auch  die  Verände- 
rungen der  Speicheldrüsen  beim  Menschen  hervor,  allein  das  von 
mir  untersuchte  Material  ist  zu  gering,  als  dass  daraus  positive 
Schlüsse  gezogen  werden  könnten. 

Zuletzt  will  ich  noch  die  Bedeutung  dieser  Befunde  für  die 
Diagnose  der  Wuth  bei  Hunden  hervorheben. 

Die  Gonstanz  derselben  in  der  Submaxillaris  und  Subungualis 
erlaubt  den  Schluss  zu  fassen,  dass  der  von  mir  beschriebene 
Vorgang  in  den  genannten  Drüsen  eine  sehr  charakteristische  Er- 
scheinung bei  wüthenden  Hunden  ausmacht;  um  so  mehr,  als  Ent- 
zündung dieser  Drüsen  bei  Thieren  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört  und  wenn  sie  auch  vorkommt,  doch  entweder  traumatischen 

*)  Deber  die  Einwirkuog  erhöhter  Temperatoreo  auf  den  Organiamoa.    Dii 
Arcbif  Bd.  70.  1870.  S.  10. 
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Ursprungs  ist  oder  von  den  umgebenden  Geweben  auf  die  Drüsen 
fortschreitet  und  zur  Bildung  von  Abscessen,  fistulösen  GSngen  u.  s.  w. 
fahrt.  Bei  Hunden  wird  sogar  eine  Aifection  dieser  Drflsen  gar  nicht 
erwähnt 

Von  Infectionskrankheiten  bei  Hunden  ist  das  Vorkommen  von 
Variola,  laut  Angabe  mancher  Autoren,  zweifelhaft  Was  die 
,,Hundepest^  (Maladie  des  jeunes  chiens,  febris  catarrhalis  epizoo- 
tica  canum),  eine  der  häufigsten  Infectionskrankheiten  bei  jungen 
Händen,  die  von  hohem  Fieber  begleitet  wird,  betrifft,  so  fand  ich 
gar  keine  Veränderungen  in  den  Speicheldrüsen  der  an  derselben 
za  Grunde  gegangenen  Hunde.  Die  Carbunkelkrankheit,  die  von 
BruckmOller  „Typhus  der  Hunde^  (S.  267)  genannt  wird,  gelang 
mir  Dicht  zu  beobachten;  überhaupt  ist  diese  Krankheit  sehr  selten. 
Sie  ist  durch  enorme  Vergrösserung  der  Milz,  der  Peyer'schen 
Haufen  und  Mesenterialdrüsen  leicht  zu  unterscheiden.  — 

Es  giebt  nur  einige  Gifte,  die  gewisse  Veränderungen  in  den 
Speicheldrüsen  hervorrufen.  Ich  untersuchte  letztere  bei  Thieren, 
denen  Nicotin,  Muscarin,  Pilocarpin  und  Gantharidin  theils  hypo- 
dermatisch,  theils  in  das  Blut  injicirt  wurde.  Die  ersteren  drei 
Mittel  verursachen  geringe  Grade  der  Veränderungen,  wie  wir  sie 
nach  Reizung  mit  dem  electriscben  Strom  der  secretorischen  Nerven 
beobachten;  das  Gantharidin  hingegen  ruft  auch  bei  längerer  An- 
wendung gar  keine  Veränderungen  hervor. 

Die  gefundenen  Veränderungen  der  Speicheldrüsen  können  heim 
Menschen  nicht  denselben  diagnostischen  Werth,  wie  bei  Hunden 
haben,  sowohl  der  geringen  Intensität  wegen,  als  auch  deshalb,  weil 
dieselben  bei  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  vorkommen 
und  weil  auch  manche  therapeutische  Mittel  manchmal  ähnliche  Ver- 
änderungen dieser  Drüsen  hervorrufen. 


AröhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVn.  Hft.  1. 
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V. 

Beiträge  zar  Anatomie  des  miliaren  TabeAeis. 

m.    Ueber  Tabercalose  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


In  den  vorhergegangenen  Mittheilungen  ist  der  Nacbweis  ge- 
führt worden,  dass  bei  den  tuberculösen  Prozessen  eine  entzQnd- 
liche  Neubildung  yon  Granulationsgewebe,  welche  in  Form  von 
Knötchen  oder  wohl  richtiger  gesagt  in  der  Art  von  grösseren  und 
kleineren  Heerden  auftritt,  eine  hervorragende  Rolle  spielt;  aber 
auch  die  in  das  interstitielle  Gewebe  eingefügten  drüsigen  Gebilde 
zeigten  sich  bei  den  bisher  untersuchten  tuberculös  erkrankten  Or- 
ganen —  Leber,  Nieren  und  Hoden  -—  betheiligt.  An  der  Leber ') 
waren  innerhalb  der  grösseren  GallengSnge  die  Epithelien  gewuchert 
und  desquamirt  gefunden;  an  den  kleineren  GallengSngen  war  es 
zur  Neubildung  gekommen,  und  zwar  nicht  selten  in  der  Art,  dass 
aus  verschlungenen  GSngen  zusammengesetzte  Knötchen  getroffeD 
wurden.  Aehnliche  Veränderungen  Hessen  sich  an  den  Hamkanttl- 
eben  tuberculös  erkrankter  Nieren')  nachweisen,  in  deren  Wan- 
dungen es  zur  Entwicklung  kleiner  Knötchen  gekommen  war,  wäh- 
rend die  im  Lumen  befindlichen  Epithelien  gleichfalls  Vermehrung 
und  Desquamation  darboten.  Ganz  übereinstimmend  endlich  waren 
die  Befunde  an  tuberculösen  Hoden '),  deren  Kanälchen  Knötchen  in 
den  Wandungen  und  Vermehrung  der  Epithelien  innerhalb  der  Lu- 
mina zeigten.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  drüsigen  Bestandtbeile 
der  genannten  Organe  nicht  nur  an  den  Vorgängen  der  Neubildung, 
sondern  auch  an  denjenigen  der  Rückbildung  participirten,  indem  sie 
gleich  dem  interstitiellen  Gewebe  eine  Reihe  von  regressiven  Meta- 
morphosen durchliefen,  ja  es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  im 

*)  J.  Arnold,  Beiträge  zor  ADatomie  des  miliareo  Tuberkels.    I.  Ueber  Leber- 

tabercalose.    Dieses  Archi?  Bd.  82.  1880. 
*)  J.  Arnold,  Beiträge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels.     iL    Deber  Nie- 

rentuberculose.    Dieses  Archi?  Bd.  83.  1881. 
')  L.  Waldstein,  Zur  Kenntniss  der  tuberculösen  Prozesse  im  Hoden.    Die 

Archi?  Bd.  85.  1881. 
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Veriauf  dieser  lonerhalb  der  geoaoDten  Drüsenkanftle  Gebilde  auftreten, 
welche  den  im  GraDiilatiansgewebe  bei  den  in  Rede  stebenden  Pro- 
zessen vorkommenden  sog.  Riesenzellen  mehr  oder  weniger  glichen. 

Bei  den  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zu  schildernden  tuber- 
culOsen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  sind  die  Verhältnisse  in- 
sofern einfacher,  als  diese  wesentlich  nur  aus  einer  Gewebsart  — 
der  lymphatischen  —  bestehen;  um  so  schwieriger  ist  der  Nach- 
w^  der  Localisation  der  Heerde,  weil  die  Architectur  der  Drüse 
schon  sehr  frühzeitig  verändert  und  unklar  wird.  Ebenso  sind  die 
meiner  Ansicht  nach  durch  Neubildung  eines  aus  Rundzellen  be- 
stehenden Gewebes  charakterisirten  Anfangsstadien  nicht  immer 
leicht  festzustellen.  Die  später  auftretenden  Umwandlungen  dieses 
Gewebes  sind  zwar  leicht  zu  erkennen,  aber  in  ihrem  Wesen  oft 
recht  schwer  zu  deuten.  —  Dass  diese  Schwierigkeiten  nur  bei  An- 
wendung der  Terschiedensten  technischen  Httifsmittel  zu  überwinden 
sein  werden,  darüber  war  ich  mir  von  Anfang  an  vollkommen  klar. 
Aus  der  nachher  folgenden  kurzen  Aufzählung  der  in  Anwendung 
gekommenen  Untersuchungsmethoden  geht  hervor,  dass  es  in  dieser 
Beziehung  wenigstens  an  gutem  Willen  nicht  gefehlt  hat  —  Ausser- 
dem aber  war  ich  bestrebt,  durch  die  Bearbeitung  eines  sehr  aus- 
gedehnten und  vielartigen  Materials  mir  ein  sicheres  Urtheil  über 
die  Topographie  der  Erkrankung,  über  die  Art  ihres  Beginnes,  Ver- 
laufes und  Ausganges  zu  verschaffen;  denn  dass  und  weshalb  nur 
unter  solchen  Bedingungen  die  Scheidung  des  Wesentlichen  vom 
Unwesentlichen  und  die  Vermeidung  von  Irrthümern  der  verschieden- 
sten Art  möglich  ist,  darüber  wurde  ich  im  Verlauf  dieser  mühe- 
vollen und  zeitraubenden  Untersuchungen  zur  Genüge  belehrt 

Betreffs  der  angewandten  Metboden  sei  in  erster  Reihe  der 
Untersuchung  nicht  gehärteter  Objecte  Erwähnung  gethan.  Kleinere 
Schnitte  lassen  sich  mit  dem  Rasir-  und  Doppelmesser,  ausgedehntere 
Fläcbenprilparate  mittelst  der  Gefriermikrotome  leicht  herstellen. 
Kachweise  über  Eiweiss-  und  Fettgehalt  der  Gewebe  sind  nur  an 
solchen  Objecten  möglich ;  färbt  man  dieselben  mit  Safranin,  Methyl- 
grün,  Anilinviolett  etc.,  so  bekommt  man  auch  die  Kerne  zu  sehen 
und  kann  sich  über  deren  Lagerung  z.  B.  in  den  Riesenzellen, 
wenigstens  in  denjenigen,  welche  durch  Fettablagerung  nicht  zu 
stark  getrübt  sind,  unterrichten.  Als  Härtungsmittel  kamen  Alkohol, 
Müller'sche  Flüssigkeit  und  Ghromsäurelösungen  (0,25  pCt.)  in  An- 

8* 
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Wendung.     Welche  dieser  Gonservirungsflüssigkeiten  man  wählt,  in 
allen  Fällen  dürfen  die  einzulegenden  Stücke   nicht  zu  gross  sein 
und  es  muss  die  Flüssigkeit  mindestens  einmal  im  Tag,   bis   sie 
▼ollkommen    klar   bleibt,   gewechselt  werden.    Die  in  Ghromsäure 
und    MUller'scher   Flüssigkeit   eingelegten    Präparate   wurden    nach 
8 — 10  Tagen  24  Stunden  lang  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen 
und  nachträglich  in  Alkohol  gehärtet.     Nach   meinen  Erfahrungen 
kann  man  keine  dieser  Härtungsmethoden  entbehren,  weil  jede  der- 
selben ihre  Vorzüge  und  ihre  Nachtheile  hat.     Bei  den  in  MüUer*- 
scber  Flüssigkeit  conservirten  Objecten  ist  die  Anordnung  der  Ge- 
fässe  sehr  deutlich;    nicht  selten  erhält  man  natürliche  FüUnngeo 
derselben,    welche  künstlichen  Injectionen  vorzuziehen   sind.     leb 
habe  diese  zwar  wiederholt  mit  Erfolg  ausgeführt,  ohne  aber  durch 
die  Untersuchung  solcher  Objecto  wesentlich  gefördert  worden  za 
sein.    Sehr  übersichtlich  ist  an  den  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  con- 
servirten Präparaten  die  Topographie,  insofern  diese  überhaupt  kennt- 
lich   ist     Ausserdem    tingiren    sie  sich  sehr  leicht  mit  den   ver- 
schiedensten Farbstoffen,  namentlich  aber  mit  Eosin  und  Hämatoxylin, 
welche  Doppelfärbung  bei  der  Untersuchung  tuberculöser  Lymph- 
drüsen besonders  zu  empfehlen  ist,    weil  die  Rundzellen  und  die 
sogenannten  epithelioiden  Zellen  derselben  gegenüber   verschieden 
sich  verhalten.     Die  ersteren   färben  sich  durch  Eosin  und  Häma- 
toxylin  dunkelblauroth,  während   die  Kerne  der  letzteren  lichtblau, 
die  Zellsubstanz  lichtroth  tingirt  wird.     Selbstverständlich  wurden 
fast  alle  anderen  in  der  mikroskopischen   Technik   gebräuchlichen 
Farbstoffe  in  Anwendung  gebracht;   am  meisten   leistet  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  die  erwähnte  Doppelfärbung.     Die  Müller'sche 
Flüssigkeit  hat  bei  allen  diesen  Vorzügen  einen  Nachtheil:  ich  meine 
die  durch  sie  bedingte  Alteration  der  Kerne.     Die  Kerntheilungs- 
figuren,  welche  in  chronisch  entzündeten  Lymphdrüsen  sehr  häufig 
vorkommen,  sind  in  ihnen  nicht  oder  nur  sehr  unvollständig  wahr- 
zunehmen, während  sie  in  Alkohol-  und  Ghromsäurepräparaten  sehr 
schön  erhalten  sind.    Die  letzteren  eignen  sich  überdies  in  hervor- 
ragender Weise  zum  Studium  der  sogenannten  Reticula  der  miliaren 
Tuberkel;  dagegen  sind  störend  die  stark  körnigen  Niederschläge; 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Chromsäurepräparate  vielen  Farb- 
stoffen gegenüber  sehr  ungleich  massig  sich  verhalten,  während  bei 
Alkoholpräparaten  die  Einwirkung  dieser  eine  vollkommen  sichere 
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ist  Aus  den  später  folgenden  Auseinandersetzungen  wird  die  Be- 
deutung der  KernfSrbung  für  die  Beurtheilung  der  Zustände,  in 
dem  die  Kerne  sich  befinden,  hervorgehen.  — 

Was  die  Anfertigung  der  Schnitte  anbelangt,  so  ist  die  dabei 
angewandte  Methode  von  Bedeutung.  Zum  Zweck  der  Lösung  der 
berdhrten  Fragen  ist  man  vor  die  Aufgabe  gestellt,  nicht  nur  grosse, 
sondern  auch  sehr  feine  Schnitte  und  Scbnittserien  zu  machen« 
Allen  diesen  Anforderungen  bat  das  Thoma'sche  Mikrotom  0  voll- 
ständig entsprochen.  Es  lassen  sich  mittelst  desselben  von  gut  ge- 
härteten Lymphdrüsen  Schnitte  anfertigen,  die  so  fein  sind,  dass 
die  Zellen  aus  dem  Reticulum  herausfallen;  in  mancher  Hinsicht 
sind  solche  Objecto  Pinsel-  und  Schüttelpräparaten')  vorzuziehen, 
welche  anzufertigen  übrigens  gleichfalls  nicht  versäumt  worden  ist 
Dass  zu  dem  Zweck  der  Anfertigung  von  Schnitten  an  nicht  ge- 
härteten Präparaten  Gefriermikrotome  angewendet  wurden,  habe  ich 
oben  bereits  erwähnt;  an  diese  Stelle  muss  ich  noch  hinzufügen, 
dass  es  sehr  zu  empfehlen  ist,  von  Präparaten,  welche  nur  in  Ghrom- 
säure  oder  Müller'scher  F10ssigkeit.(ohne  nachträgliche  Alkoholbehand- 
Iqd^)  gehärtet  wurden,  mittelst  eines  Gefriermikrotomes  angefertigte 
Schnitte  zu  untersuchen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  von  nicht 
gehärteten  Objecten  gewonnenen  Schnitte  in  Serum  oder  Kochsalzlö- 
sung, die  von  gehärteten  in  Glycerin  oder  Harz  eingelegt  worden  sind. 

Aus  diesen  auf  die  Technik  sich  beziehenden  Bemerkungen  geht 
wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  ich  in  voller  Würdigung  der  Schwierig- 
keit dieser  Untersuchungen  eine  möglichst  ausgedehnte  Anwendung 
der  uns  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmittel  mir  angelegen  sein  liess. 

Das  von  mir  bearbeitete  Material  ist  wie  eine  Durchsicht  der 
nachfolgenden  Tabelle  lehrt^  nicht  nur  ein  grosses,  sondern  auch 
vielartiges  gewesen.  Von  chronisch  tuberculösen  Prozessen  sind  in 
derselben  39  Fälle  verzeichnet  In  36  Fällen  waren  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Erkrankungen  der  Lungen  vorhanden,  sehr 
häufig  compUcirt  durch  gleichzeitige  Affectionen  des  Kehlkopfes, 
Darmes,  der  Knochen  etc.  Bei  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um 
taberculöse  Ulcerationen  der  Zunge  und  Oberlippe.  Wie  aus  den 
über  die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  in  der  Tabelle  enthalte- 

>3  R.  Tboma,  Deber  ein  Mikrotom.     Dieses  Arcbi?  Bd.  84.  1881. 
*)  J.  Arnold,   Deber  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes  in  den  Lnngen. 
Dieses  Arcbi?  Bd.  80.  S.316.  1880. 
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nen  Angaben  hervorgeht,  sind  solche  in  allen  Fttllen  getroffen  wor- 
den. Diese  Thatsache  ist  insofern  von  einiger  Bedeutung,  als  die 
Fttlle  nicht  ausgewählt,  sondern  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie 
zut*  Obduction  gelangten,  untersucht  wurden.  Nicht  selten  waren 
allerdings  die  Veränderungen  in  den  DrQsen  so  geringgradig,  dass 
sie  mit  Sicherheit  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sich 
feststellen  Hessen.  —  Darauf  folgen  in  der  Tabelle  20  Fälle  von 
sog.  acuter  Miliartuberculose,  bei  denen  ausser  disseminirten  Miliar- 
tuberkeln in  den  verschiedenen  Organen  ausgedehntere  käsige  Pro- 
zesse in  einzelnen  LymphdrQsen,  Knochen,  in  den  Lungen,  dem  Ge- 
hirn oder  Darm  vorhanden  waren.  Die  Lymphdrüsen  zeigten  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen,  die  nicht  selten 
ihrer  Erscheinung  nach  weniger  auf  eine  acute  Dissemination  Yon 
miliaren  Tuberkeln,  sondern  auf  mehr  chronische  Prozesse  bezogen 
werden  mussten.  Ueber  Fälle,  in  denen  es  sich  zweifellos  ausschliess- 
lich um  eine  acute  Ausstreuung  von  miliaren  Knötchen  gehandelt 
hätte,  kann  ich  nicht  berichten.  Eine  Auswahl  hat  auch  bei  dieser 
Categorie  nicht  stattgefunden.  Dass  in  allen  Fällen  nicht  nur  ein- 
zelne, sondern  zahlreiche  LymphdrQsen  verschiedener  Körperregionen 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  wurden  ist  selbstverständlich. 

Die  Tabelle  weist  ferner  26  Fälle  von  scrophulOser  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  auf,  welche  fast  sämmtlich  in  der  hiesigen  chi- 
rurgischen Klinik  zur  Operation  kamen :  Die  mitgetheilten  klinischen 
Notizen  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Maurer.  Endlich  folgen  noch 
4  Fälle  von  käsiger  Erkrankung  der  LymphdrQsen,  in  welchen  diese 
als  zufälliger  Befund  sich  ergab. 

Im  Ganzen  sind  es  also  90  Fälle  von  tuberculösen  und  scro- 
phulOsen  Affectionen  der  LymphdrQsen,  welche  zur  Beobachtung 
kamen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  Befunde  in  den 
einzelnen  Fällen  mit  der  Ausführlichkeit  wiedergeben,  welche  meine 
Protocolle  aufweisen.  Die  zur  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  er- 
forderlichen Thatsachen  sind  in  den  beiden  die  anatomische  be- 
ziehungsweise die  klinische  Diagnose  und  den  Befund  in  den  Lymph- 
drüsen enthaltenden  Rubriken  der  Tabelle  niedergelegt.  Dass  ich 
bei  der  Zusammenstellung  derselben  von  dem  anatomischen  oder 
klinischen  Krankheitsbild,  nicht  von  dem  Befund  in  den  Lymphdrü- 
sen ausgegangen  bin,  bedarf  keiner  Rechtfertigung  an  dieser  Stelle. 
Die  Gründe  dafür  ergeben  sich  aus  den  später  folgenden  Erörterungen. 
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Alter  ODd 
Gescbltcbt. 
Sectioo  od. 
OperatioD. 


Aoatomitcbe  oder 
klioiscbe  Diagnote. 


Befand  io  den  Lympbdrflsen« 


Hftonlicb, 
21  Jabre. 
Section. 


Bianolicb, 
42  Jabre. 
Sectioo. 


Weiblicb, 
27  Jabre. 

Section. 


liiDnlicb, 
33  Jabre. 
Sectioo. 


Maimlicb, 

20  Jabre. 

SectioD. 


Mionlicb, 
33  Jabre. 
Section. 


Mannlicb, 
33  Jabre. 
Section. 


Cbroo.  olceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopneamonie, 
Peribroncbitis  etc. 


Cbron.  olcerdae  Pnenmo- 
nie,  Bronchopneomooie  o. 
Peribroocbltis. 


Cbron.  nlceröse  Pnenmo- 
nie,  Broncbopneomonie, 
Peribroncbitia,  Darmka- 
tarrb  etc. 


Cbron.  nlceröse  Pnenmo- 
nie,  BroBcbopneomooie  n. 
Peribroocbltis ;  Pyopneo- 
motborax  der  linken  Seite, 
Oanngescbwüre  etc. 


Cbron.  nlceröse  Poenmo- 
nie,  Broncbopnenmonie, 
Peribroocbltis,  Broncbecta- 
sle,  miliare  Toberkel  der 
Longen  etc.,  Darmgescbwu- 
re  etc. 

Cbron.  nlceröse  Poeomo- 
nie,  Broncbopnenmonie, 
Peribroncbitis,  Broncbecta- 
sie,  Oanngescbwüre. 


Cbron.  nlceröse  Pnenmo- 
nie,  Broncbopoenmonie, 
Peribroncbitis,  miliare  To- 
berkel in  den  Langen  etc., 
Darmgescbwöre. 


in  den  bronchialen  und  mesenterialen 
LympbdrQsen  partielle  ond  totale  Hyper- 
plasie der  Follikel,  sowie  ans  epitbelioiden 
Zellen  nnd  Riesenzellen  beatebende  Knöt- 
cben;  stellenweise  Verkisnng. 

An  der  Peripberie  der  BroncbialdrOsen 
sind  die  Follikel  fergrössert  n.  enthalten  ans 
epitbelioiden  Zellen  bestehende  Knötchen; 
Riesenzellen  vereinzelt;  in  der  Mitte  lichte 
Knötchen  aus  glanzenden  Fasern  bestehend. 

Die  BroncbialdrOsen  im  Allgemeinen 
hyperplastisch,  in  einzelnen  Follikeln  kleine 
aus  epitbelioiden  Zellen  bestehende  Knöt- 
chen; Riesenzellen  selten;  in  der  Mitte 
aus  hyalinen  netzförmig  angeordneten  Fa- 
sern zusammengesetzte  Knötchen.  Die 
mesenterialen  Drusen  zeigen  nur  an  ein- 
zelnen peripherisch  gelegenen  Follikeln 
epithelioide  Umwandlung  and  Verkisnng. 

In  den  cenricalen  Lymphdrüsen  sind  die 
peripherischen  Schichten  fon  grösseren 
und  kleineren  käsigen  Heerden  durchsetzt, 
in  ihnen  vereinzelte  Riesenzellen.  In  den 
peripherischen  Tbeilen  der  bronchialen 
Drusen  grössere  und  kleinere,  theils  cen- 
tral, tbeils  peripherisch  gelegene  Knötchen, 
von  denen  die  einen  aus  epitbelioiden 
Zellen  besteben;  keine  Riesenzellen,  da- 
gegen stellenweise  geringgradige  Verkasung. 

Die  Drusen  im  Allgemeinen  hyperpla- 
stisch; an  der  Peripherie  einzelne  Heerde, 
die  aus  epitbelioiden  Zellen  besteben  oder 
verkäst  sind,  Riesenzellen  selten. 


In  den  BroncbialdrOsen  knötchenförmige 
Hyperplasie  einzelner  Follikel,  sowie  hya- 
line Degeneration  in  diesen ;  desgl.  in  den 
MesenterialdrOsen ;  in  diesen  femer  epithe- 
lioide Zellen  und  Riesenzellen,  sowie  stel- 
lenweise Verkftsung ;  vereinzelte  durch  Con- 
Quenz  entstandene  grössere  Knoten. 

In  den  BroncbialdrOsen  sind  die  Follikel 
theils  partiell,  tbeils  total  hyperplastiscb 
ond  enthalten  aus  epitbelioiden  Zellen  und 
Riesenzellen  bestehende  Knötchen,  ein- 
zelne hyalin  degenerirt;  ähnliche  Befunde 


Digitized  by  LjOOQIC 


120 


No. 


Alter  ood 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
Operatioo. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befond  in  den  Lymphdrüaen. 


10. 


11. 


12. 


13. 


Männlich, 
17  Jahre. 
Section. 


Weihlich, 
29  Jahre. 
Section. 


Mftnnlich, 
42  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
76  Jahre. 
Section. 


Mannlich, 
43  Jahre. 
Section. 


Mannlich, 
34  Jahre. 
Section. 


Chron.  olceröse  Pneumo- 
nie, Broochopneomonie, 
Peribronchitis,  Pneumotho- 
rax d.  I.  S.,  miliare  Tnberkel 
in  den  Longen  etc.,  Darm- 
geschwOre. 

Ghron.  ulcerose  Poeomo- 
nie,  Broochopneumoole, 
Peribronchitis,  Broochecta- 
sie,  Darmgeschwüre  etc. 


Chron.  olceröse  Pneomo- 
nie,  Bronchopneomonie, 
Peribronchitis,  Darmge- 
schwüre etc. 


Chron.  nlcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis ,  Dannge- 
schwQre  etc. 


Chron.  ulcerose  Pneumo- 
nie ,  Bronchopneumonie, 
Peribronchitis,  Darmge- 
schwöre  etc. 


Chron.  Bronchopneumo- 
nie, Peribronchitis,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen 
etc. ,  Darmgeschwüre  etc. 


in  den  Markstringen.     Die  meseoterialeD 
Drüsen  zeigen  dieselben  Verinderongen. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  an  der  Stelle  der  Follikel  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen,  Rletenzellan 
und  geringgradiger  Verkisung;  stellenweise 
fliessen  die  Heerde  zu  grösseren  i 


Einzelne  der  Lymphdrüsen  zeigen  aus- 
gedehnte Verkäsung  und  nur  an  der  Peri- 
pherie schmale  Zonen  lymphatischen  Ge- 
webes; in  diesen  kleine  Heerde  mit  epithe- 
lioiden Zellen,  Riesenzellen,  VerkisoBg. 
Viele  Knötchen  liegen  in  den  Follikeln, 
andere  in  den  Marksträngen;  auch  ganz 
kleine  Gruppen  fon  epithelioiden  Zellen, 
nicht  in  Knötchenform  angeordnet.  Andere 
Drüsen  enthalten  in  hyperplastlschen  Fol- 
likeln grössere  und  kleinere  Knötchen  ton 
der  gewöhnlichen  Zusammensetzung;  hya- 
line Degeneration. 

In  den  Bronchialdrfisen  zahlreiche  grös- 
sere und  kleinere  aus  epithelioiden  Zellen 
und  Rieseozellen  bestehende,  zum  Thell 
ferkäste  Knötchen;  an  einzelnen  Stellen 
glänzende  Knötchen.  In  den  Mesenterial- 
drüsen  ausgedehnte  Verkäsung  und  hyaline 
Degeneration. 

Die  mesenterialen  und  bronchialen  Dru- 
sen ausgedehnt  verkäst.  In  einigen  grössere 
und  kleinere  Knötchen,  die  gleichfalls  mei- 
stens verkäst  sind  und  nur  zum  Theil  noch 
eine  Zusammensetzung  aus  epithelioiden 
Zellen  erkennen  lassen ;  Rieeenzellen  spär- 
lich; hyaline  Degeneration. 

lo  den  bronchialen  und  meeenterlaleo 
Drüsen  einzelne  grössere  und  kleinere 
Knoten,  zum  Theil  den  Follikeln  ent- 
sprechend, bestehend  aus  epithelioideo 
Zeilen  und  Riesenzellen,  theilweise  ver- 
käst; hyaline  Degeneration. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  partielle  und  totale  Hyperplasie 
der  Follikel,  vereinzelte  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehende  Knötchen,  Riesenselleii 
selten,  beschränkte  Verkäsung,  stellenweise 
hyaline  Degeneration. 
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Alter  ood 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
Operation. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befond  in  den  Lymphdrüsen. 


liinnlich, 
33  Jahre. 
Section. 


Minnlieb, 
20  Jahre. 
Section. 


MInnUch, 

20  Jahre. 

Section. 


Männlich, 
42  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
38  Jahre. 
Section. 


Mflonlich, 
48  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
32  Jahre. 
Section. 

Weiblich, 
35  Jahre. 
Section. 


Chroo.  olceröse  Pneumo- 
nie, BroDchopnenmonle 
etc.,  miliare  Taberkel  in 
den  Longen ,  Darmge- 
schwöre  etc. 

Chron.  nlcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie 
etc.,  miliare  Tuberkel  in 
den  Longen  etc.,  Darmge- 
schwüre. 

Chron.  olcerdse  Pneumo- 
nie ,  Bronchopneumonie, 
Perihroochitis,  Darmge- 
schwüre etc. 


Chron.  nlcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis,  Darmge- 
schwüre etc. 

Chron.  nlcerose  Pneumo- 
nie ,  Bronchopneumonie, 
miliare  Tuberkel  In  d.  Lun- 
gen, Darmgeschwüre  etc. 

Chron.  nlcerose  .Pneomo- 
oie,  Bronchopnenmonie, 
Peribronchitis,  Tuberkel  in 
den  Lungen,  Kehlkopfge- 
schwüre. 


Chron.  nlcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie 
etc.,  Geschwüre  Im  Kehl- 
kopf. 

Chron.  nlcerose  Pneumo- 
nie ,  Broncbopneomonie, 
Peribronchitis  etc. ,  Ge- 
schwüre im  Kehlkopf  und 
Darm. 


Die  bronchialen  u.  mesenterialen  Lymph- 
drüsen zeigen  partielle  und  totale  Hyper- 
plasie der  Follikel,  grossere  und  kleinere 
Knotehen  ans  epitbelioiden  Zellen  und 
Rleseozellen  bestehend,  ziemlich  ausge- 
dehnte Verkäsung  in  diesen. 

In  einigen  Drüsen  zahlreiche,  in  anderen 
spärliche  runde  Knötchen,  in  ihnen  Rie- 
senzeilen und  epithelioide  Zellen,  stellen- 
weise VerkSsung  und  fibröse  Umwandlung. 

In  den  Drüsen  grossere  und  kleinere 
kisige  Knoten,  dazwischen  Zonen  lympha- 
tischen Gewebes,  die  an  der  Peripherie 
breiter  werden;  in  diesen  liegen  zahlreiche, 
partiell  ferkftste  Knoteben ;  spflriiche  Rle- 
seozellen; Stellenwelse  hyaline  Degene- 
ration. 

In  den  Drüsen  zahlreiche  Knötchen  mit 
Riesenzeilen,  für  manche  der  ersteren  kann 
nachgewiesen  werden,  dass  sie  in  den  Fol- 
likeln liegen;  stellenweise  hyaline  Degene- 
ration. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  zahlreiche  Knötchen  mit  epitbe- 
lioiden Zellen,  Riesenzellen  und  kilsiger 
Degeneration.  Die  Knötchen  liegen  zum 
Theil  In  den  Follikeln. 

In  den  Bronchialdrüsen  isolirt  stehende 
grössere  und  kleinere  Knötchen  ans  con- 
centrisch  angeordneten  glänzenden  Fasern 
bestehend;  dazwischen  lymphatisches  Ge- 
webe mit  rundlichen  Heerden,  in  ihnen 
epithelioide  Zellen  und  tereinzelte  Riesen- 
zellen, desgl.  Verkäsung.  Epithelioide  Zel- 
len aoch  an  Stellen  ohne  knötchenförmige 
Anordnung. 

Ausgebreitete  Verkäsnng;  nur  noch  stel- 
lenweise Reste  lymphatischen  Gewebes  mit 
einzelnen  ans  epitbelioiden  Zellen  und  Rie- 
senzellen bestehenden  Knötchen. 

Die  Drüsen  zeigen  sowohl  partielle  knöt- 
chenförmige als  totale  Hyperplasie  der 
Follikel,  sowie  rundliche  Heerde  in  ihnen; 
derselbe  Befund  in  den  Marksträngen. 
Geringe  Verkäsong;  byfiline  Degeneration. 
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No. 


Alter  Qod 
Geschlecht 
SecUoo  od. 
Operatioo. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befand  in  den  Lymphdrüsen. 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 


27. 


28. 


29. 


MSonlich, 
24  Jahre. 
SecUon. 


Mannlich, 
20  Jahre. 
Section. 


Minnlich, 
24  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
24  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
81  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
24  Jahre. 
Section. 


Weihlich, 
5  Jahre. 
Section. 

Minnlich, 
19  Jahre. 
Section. 


Chron.  ulceröse  Pneumo- 
nie ,  Bronchopneumonie 
etc.,  Geschwüre  im  Darm 
und  Kehlkopf. 

Chron.  ulceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Perihronchitis,  miliare  Tu- 
berkel in  den  Lungen  etc., 
GesehwSreim  Kehlkopf  und 
Darm. 

Ghron.  ulceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen  etc.,  GeschwQre  im 
Kehlkopf  und  Darm. 

Chron.  ulceröse  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie 
etc.,  miliare  Tuberkel  in 
den  Lungen  etc.,  Geschwüre 
im  Kehlkopf  und  Darm. 

Perihronchitis  o.  Broncho- 
pneumonie chron.,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen 
etc.,  Darmgeschwäre. 

Chron.  Bronchopneumo- 
nie und  Perihronchitis, 
Pneumothorax  d.  1.  S. 


Chron.Bronchitis,Bronch- 
ectasie ,  Bronchopneumo- 
nie etc. 

Ghron.Bronchiti8,Bronch- 
ectasie,  Bronchopneumo- 
nie, miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen  etc.,  Geschwüre  Im 
Kehlkopf  und  Darm. 


Partielle  und  toUle  Hyperplasie  in  den 
Follikeln  und  Markstrlngen,  sowie  ans 
epithelioiden  Zeilen  und  Riesenzellen  be- 
stehende Knotehen  in  beiden;  miaaige 
VerkSsung. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drusen  grosse  und  kleine  Knoten,  die 
grosstentheils  verkftst  sind;  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  epithelioide  Zellen  and 
Riesenzellen  kenntlich;  partielle  hyaline 
Degeneration. 

In  den  BronchialdrQsen  partielle  ud 
totale  Hyperplasie  der  Follikel,  ans  epithe- 
lioiden Zieilen  bestehende  Knötchen,  fer- 
einzelte  Riesenzallen ;  geringe  Verkiaong. 

In  den  bronchialen  Lymphdrüsen  bald 
zahlreiche,  bald  spirliche  Knötchen,  epi- 
thelioide Zellen  und  Riesenzellen  in  ihnen; 
partielle  Verkäsung;  an  einzelnen  Stellen 
aus  glänzenden  concentrisch  angeordneteD 
Fasern  bestehende  Knötchen. 

In  den  centralen  und  peripherischen 
Abschnitten  der  Broochialdrösen  rundUche 
und  längliche  Heerde,  epitheHoide  Zellen 
und  sp&rliche  Riesenzelleo  in  ihnen;  Ver- 
klsung  und  hyaline  Degeneration. 

Einige  Mer  Bronchialdrusen  einlach  hy- 
perplastisch, andere  Ton  Knötchen  durek- 
seut,  welche  zum  Theil  in  den  Follikeln 
liegen;  in  ihnen  epithelioide  Zellen  and 
Riesenzellen,  hyaline  und  kisige  Degene- 
ration. In  den  Mesenterialdrösen  aotge- 
dehnte  Verkäsung;  die  peripherischen  ans 
lymphatischem  Gewebe  bestehenden  Schich- 
ten enthalten  Knötchen  Ton  derselben  Za- 
sammensetzung. 

In  den  Drüsen  zahlreiche  epithelioide 
Zellen  und  Rieseozellen  enthaltende  Knöt- 
chen ;  Stelleoweise  Verkisong  nnd  hyaline 
Degeneration. 

In  den  Lymphdrüsen  ausgedehnte  cen- 
trale Verkasung;  an  der  Peripherie  spär- 
liche Knötchen  mit  Riesenzellen. 
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Alter  QDd 
Geschlecht. 
Section  od. 
Operatbo. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befond  in  den  LjmphdrQsen. 


MSonlich, 
63  Jahre. 
Section. 


MSnnUch, 

Alter 
onbekaont 
Operation. 


Mlnnlich, 
47  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 

38  Jahre. 

Section. 

Männlich, 

42  Jahre. 

Section. 


Weiblich, 
25  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
18  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
24  Jahre. 
Section. 


Peribronchitis  fibrosa, 
chron.  Pleoritis,  Pericar- 
ditis,  Peritonitis  etc. 


Tnbercoloses  Geschwür 
der  Zange. 

NB.  Longentobercolose; 
nicht  vollständig  geheilt 
entlassen  7  Tage  nach  der 
Operation. 

Tobercalöses  Geschwfir 
der  Oberlippe. 

NB.  LoogeDtoberculose; 
nach  6  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 

Tobercolose  Peritonitis, 
Geschwüre  des  Darmes,Per- 
foration  desselben,  chron. 
Bronchopneumonie  etc. 

Cbron.  olcerose  Pneumo- 
nie, Broochopneamooie 
etc.,  miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen  etc.,  kSsige  Degene- 
ration der  mesenterialen  u. 
retroperitonealen  Lymph- 
drüsen.  Darmgeschwüre. 

Chron.  ulcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie 
etc.,  kflsige  Degeneration 
der  bronchialen  und  mesen- 
terialen Drüsen;  Darmge- 
schwüre. 

ChrouiscbeBroncbectasie, 
Bronchopneumonie  etc.,kfl- 
sige  Degeneration  der  Hals- 
drüsen, miliare  Tuberkel  in 
d.  Longen  etc.,  tubercuiöse 
Meningitis,  Geschwüre  im 
Kehlkopf  und  Darm. 

Chron.  olcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie 
etc.,  küsige  Degeneration 
der  bronchialen  und  retro- 
gastrischen  Drüsen,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen  etc. 


Zahlreiche  rundliche  zum  grösseren  Theil 
verkäste  Heerde,  deren  Nachbarschaft  fibrös 
umgewandelt;  Riesenzellen  in  grosser  Zahl; 
für  einzelne  Heerde  Ist  der  Nachweis  der 
Localisation  in  den  Follikeln  möglich. 

In  den  Lymphdrüsen  zahlreiche  zum  Theil 
ausgedehnte  und  mehr  unregelmSssig  ge- 
staltete Heerde,  aus  epithelioideo  Zellen 
und  Riesenzelleo  zusammengesetzt;  ver- 
breitete Verkasung  und  beschränkte  hyaline 
Degeneration. 

Die  Drüsen  ziemlich  gleichmässig  hyper- 
plästisch,  enthalten  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Knötchen,  in  ihnen  epithelioide 
Zellen  und  Riesenzellen ;  stellenweise  Ver- 
käsung und  hyaline  Degeneration. 

In  den  BronchialdrOsen  theils  spärliche, 
theils  zahlreiche  Knötchen;  in  ihnen  epi- 
thelioide Zellen,  keine  Riesenzellen;  par- 
tielle Verkasung. 

Die  Drusen  zeigen  ziemlich  gleichmässige 
Hyperplasie,  stellenweise  epithelioide  Zel- 
len und  Rieseozellen,  sowie  Verkasung;  an 
der  Peripherie  einzelne  Knötchen  kennt- 
lich; hyaline  Degeneration. 


In  den  bronchialen  Drüsen  zahlreiche 
Heerde,  in  ihnen  epithelioide  Zellen  u.  Rie- 
senzellen; partielle  Verkasung.  Dieselben 
sind  zahlreicher  an  der  Peripherie  als  im 
Centrum,  stellenweise  hyaline  Degeneration. 
In  den  Mesenterialdrüsen  derselbe  Befund. 

Die  Drüsen  sind  fast  vollständig  verkäst, 
an  der  Peripherie  ganz  schmale  Zonen 
lymphatischen  Gewebes;  in  ihnen  verein- 
zelte Knötchen  mit  und  ohne  epithelioide 
Zellen  und  Riesenzellen. 


Im  Gentrum  der  Drüsen  ausgedehnte 
Verkasung,  an  der  Peripherie  kleine  Knöt- 
chen, in  ihnen  epithelioide  Zellen  und 
Rieseozellen;  für  einzelne  deraelben  kann 
nachgewiesen  werden,  dass  sie  in  den 
FoUikeUi 
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No. 


Alter  oDd 
Geschlecht. 
Sectioo  od. 
Operation. 


Aoatomitche  oder 
klinische  Diagnose. 


Befond  in  den  LymphdrSsen. 


38. 


39. 


40. 


41. 


42. 


43. 


44. 


Männlich, 
30  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
1}  Jahre. 
Section. 


Mflnnlich, 
27  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
17  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
13  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
13  Jahre. 
Section. 


Mfinnlich, 
5}  Jahre. 
Section. 


Chron.  ulceröse  Pneumo- 
nie, fnogose  Gonitis,  amyl- 
oide  Degeneration  d.Nleren, 
Milz  etc.,  DarmgeschwQre. 

Caries  des  Felsenbeines, 
kSsige  Bronchopneumonie, 
periplenrale  Abscesse  etc. 

Fongose  Gonitis,  tuberco- 
lose  Peritonitis  und  Pleu- 
ritis, miliare  Tuberkel  in 
den  Lungen,  der  Leber, 
Milz  nnd  den  Nieren. 

FungosA  GelenksentzQn- 
dong,  oberQachliche  Caries, 
kSsige  Knoten  im  Gehirn, 
tnberculose  Meningitis,  mi- 
liare Tuberkel  in  den  Lun- 
gen, der  Leber,  Milz  und 
den  Nieren. 

Caries  der  Rippen,  Hals- 
wirbel und  des  Schldels, 
retropharyngealer  Abscess, 
miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen  etc.,amyloide  Dege- 
neration der  Leber,  Milz  etc. 

Käsige  Ostitis  der  Wirbel- 
körper, Gompressionsmye- 
litls,  käsige  Degeneration 
der  LymphdrSsen  des  Hal- 
ses, Mediastinum;  miliare 
Tuberkel  in  der  Leber, 
Niere  etc.;  amyloide  De- 
generation. 

Caries  des  Processus  ma- 
stoideus,  tubercolose  Basi- 
iarmeningitis,  käsige  Dege- 
neration der  LympbdrOsen 
des  Halses,  Bauches,  der 
Mediastinen  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen, 
Nieren,  der  Milz,  Leberund 
den  serösen  Häuten. 


Die  meisten  Follikel  sind  amylold  de- 
generirt,  einzelne  enthalten  epithdioide 
Zellen  und  Riesenzellen. 

In  den  Lymphdrusen  einzelne  Heerde 
aus  epithelioiden  Zellen  nnd  Riesenzellen 
bestehend,  geringe  Verkasnng;  hyaline 
Degeneration. 

Partielle  und  totale  Hyperplasie  der  Fol- 
likel; in  ihnen  aus  epithelioiden  Zellen  be- 
stehende Knötchen,  keine  Riesenzeilen, 
keine  VerkSsnog;  stellenweise  hyaline  De- 
generation, gleichfalls  in  den  Follikeln 
beginnend. 

In  den  BroncbialdrQsen  zahlreiche  grös- 
sere und  kleinere  Knoten,  zom  Tbeii  den 
Follikeln  entsprechend;  in  ihnen  epithe- 
lioide  Zellen  und  Riesenzellen,  keine  ?er- 
klsung,  aber  ausgedehnte  hyaline  Degene- 
ration. In  den  Mesenterialdrösen  Knötchen 
fon  derselben  Znsammensetzung,  nicht  hyt- 
lin  degenerirt,  dagegen  ferkftst 

In  den  BroncbialdrQsen  zeigen  die  Follikel 
aus  epithelioiden  Zellen  bestehende  Knöt- 
chen, fereinzelte  Riesenzellen  in  ihnen; 
keine  ausgedehnte  VerkBsung,  hyaline  De- 
generation. In  den  Mesenterialdrösen  der- 
selbe Befund;  partielle  amyloide  Degene- 
ration der  Follikel  der  Drflsen. 

Die  meisten  DrGsen  In  grosser  Aasdeb- 
nung  ferkist;  nur  an  der  Peripherie  Zonen 
lymphatischen  Gewebes;  in  ihnen  kleine 
Knötchen,  keine  epithelioiden  Zellen,  keine 
Riesenzellen ;  dagegen  Debergänge  in  ein- 
facher Verkäsung.  Die  bronchialen  Drflsen 
stellenweise  einfach  hyperplastisch,  die 
Gentra  der  Follikel  zum  Theil  hyalin  de- 
generirt. 

In  den  Lymphdrösen  fanden  sich  ubi- 
reiche  Terkäste  Heerde;  einzelne  derselben 
stehen  isolirt,  andere  sind  zu  grösseren 
Knoten  cooQoirt;  zahlreiche  RiesenzeUeo 
in  ihnen,  hyaline  Degeneration. 
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Alter  Qod 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
OperatioD. 


Aoatomieche  oder 
klinische  DiagDote. 


Befand  in  den  LymphdrOien. 


MSnnlich, 
40  Jahre. 
Seetion. 


Minnlich, 

28  Monate. 

Seetion. 


Weiblich, 

16  Monate. 

Seetion. 


Weiblich, 
5  Jahre. 
Seetion. 


Männlich, 
50  Jahre. 
Seetion. 


Weiblich, 
63  Jahre. 
Seetion. 


Männlich, 

45  Jahre. 

Seetion. 


Männlich, 
36  Jahre. 
Seetion. 


Jauchige  Infiltration  der 
Weichtheile  nach  Resection 
des  Gelenkkopfes  des  Bo- 
mems  wegen  oberfläch- 
licher Caries,  miliare  Tn- 
berkel  in  den  Langen,  der 
Leber,  Milz  n.  dem  grossen 
Neu. 

Tobercnlose  Basilarme- 
ningitis,  miliare  Tnberkel  ia 
dem  Endocard,  Pericard, 
derPleara,  den  Langen,  der 
Leber,  Milx  and  den  Nieren, 
Oarmgeschwöre. 

Tabercolöse  Meningitis, 
Räseheerde  im  Grosshim; 
miliare  Tnberkel  in  den 
Langen,  der  Milz,  Leber, 
den  Nieren,  dem  grossen 
Netz,  DarmgeschwOre. 

Tabercolöse  Meningitis, 
miliare  Tnberkel  in  den 
Lungen,  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren  und  serösen 
Hinten,  DarmgeschwOre. 

Himorrhagisch  •  tobercn- 
lose Peritonitis,  miliare  Tu- 
berkel in  der  Pleura ;  pari- 
bronchitische  Heerde  in 
beiden  Langen. 

Tuberculose  Peritonitis, 
miliare  Tuberkel  in  den 
Langen,  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren;  tuberculose 
Basilarmeniogitis. 

Tuberculose  Peritonitis, 
Bronchopneumonie  der 
Lungenspitzen,  miliare  Tu- 
berkel in  den  Lungen,  der 
Leber  und  Milz. 

Tnbercnlds  -  himorrhagi- 
sche  Pleuritis  u.  Peritonitis, 
miliare  Tuberkel  in  deu 
Lungen,  der  Leber,  Milz 
und  den  Nieren. 


Die  certicalen  Lymphdrfisen  zeigen  an 
fielen  Stellen  spindelförmige  Zellen  mit 
der  Längsaie  gegen  das  Centrum  käsiger 
Heerde  gestellt.  An  der  Peripherie  sind 
noch  einzelne  Knötchen  kenntlich,  in  ihnen 
epithelioide  Zellen  und  einzelne  Riesen- 
zellen; hyaline  Degeneration. 

Die  bronchialen  u.  meseoteriaieo  Lymph- 
drüsen sind  fergrössert  und  zeigen  ent- 
sprechend den  Follikeln  und  Marksträngen 
rundliche  Heerde;  in  diesen  epithelioide 
Zellen  und  Rieseozellen ;  ausgebreitete 
hyaline  Degeneration. 

Die  Follikel  theils  partiell,  theils  total 
hyperplastisch ;  in  ihnen  aus  epithelioiden 
Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Knöt- 
chen. Derselbe  Befund  in  den  Marksträn- 
gen; ausserdem  theils  fibröse,  theils  hya- 
line, theils  käsige  Degeneration. 

In  den  mesenterialen  D rasen  grosse 
Käseheerde  getrennt  dorch  Zonen  lymphati- 
schen Gewebes;  in  diesen  Knötchen  mit 
epithelioiden  Zeilen  und  Riesenzellen;  ähn- 
licher Befund  in  den  Bronchialdrusen; 
nur  sind  die  Knoten  seltener. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrusen  zahlreiche  grössere  und  klei- 
nere Knoten ;  in  ihnen  epithelioide  Zellen 
und  Riesenzellen,  Verkftsung  und  hyaline 
Degeneration. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrösen  grössere  und  kleinere  Kno- 
ten; in  ihnen  epithelioide  Zellen  und  Rie- 
senzellen ;  massige  Verkäsung  und  hyaline 
Degeneration. 

Zahlreiche  grosse  und  kleine  gleich- 
massig  ferkäste  Heerde,  keine  Riesenzellen, 
hyaline  Degeneration. 


Die  bronchialen  Lymphdrfisen  zeigen  in 
der  Mitte  ausgedehnte  VerkSsnng,  peripher 
Heerde  mit  epithelioiden  Zellen  und  Rie- 
senzellen. 
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No. 


Alter  aod 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
Operation. 


AoatomiBche  oder 
klioische  Diagnose. 


Befond  in  den  Lymphdrüsen. 


53. 


54. 


55. 


56. 


57. 


58. 


59. 


Weiblich, 
49  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
If  Jahre. 
Section. 


Männlich, 
2  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
14  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 

8  Monate. 

Section. 


Mftnnllch, 

10  Monate. 

Section. 


Männlich, 
19  Jahre. 
Section. 


Miliare  Taberkel  in  den 
Longen,  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren  ond  der  Pia 
mater;  Darmgeschwüre. 

Kisige  Degeneration  der 
Drusen  der  Mediastinen, 
Bauchhöhle  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  serösen 
Hinten,  der  Milz  o.  Leber; 
DarmgeschwQre. 

Käsige  Degeneration  der 
Lymphdrüsen,  Knoten  in 
der  Dura  mater,  tnbercnlöse 
Meningitis,  miliareToberkel 
in  den  Lungen,  der  Leber, 
Milz,  den  Nieren  nnd  se- 
rösen Häuten. 

Käsige  Degeneration  der 
bronchialen  und  mesente- 
rialen Drüsen;  miliareTo- 
berkel in  den  Pleuren, 
Lungen,  der  Leber,  Milz 
und  den  Nieren;  Darmge- 
schwüre. 

Toberculöse  Meningitis; 
miliare  Tuberkel  in  den 
Lungen,  der  Leber,  Miiz 
und  den  Nieren ;  kftsige  De- 
generation der  Bronchial- 
drfisen. 

Käsige  Degeneration  der 
Lymphdrüsen  des  Halses, 
der  Mediastinen  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen,  der 
Leber,  Milz,  acut  lobolftre 
Pneumonie  d.  1.  S. 


ScropholÖse  Lymphome 
des  Halses,  der  Mediastinen, 
der  Mesenterien ;  miliare 
Tuberkel  in  den  Longen, 
der  Leber,  Milz  und  den 
Nieren ;  Geschwüre  im  La- 
rynz,  Pharynx  und  Darme. 


In  den  Bronchialdrüsen  partielle  ond 
totale  Hyperplasie  der  Follikel ;  keine  epi- 
thelioiden  Zellen,  keine  Biesenxellen,  da- 
gegen einzelne  ferkäste  Knötchen.  Derselbe 
Befond  in  den  Mesenterialdrüsen. 

Die  Drüsen  ausgedehnt  Tarkäst;  nor  In 
den  Randschichten  noch  lymphatisches 
Gewebe  mit  kleinen  Heerden;  keine  epi- 
thelioiden  Zellen;  keine  Riesenzellen. 


In  den  Lymphdrüsen  zahlreiche  Heerde; 
in  ihnen  epithelioide  Zellen  und  Riesen- 
zellen; solche  finden  sich  auch  in  atrang- 
förmig  angeordneten  Gewebsmaasen ;  avs- 
gedebnte  Verkäsnng  und  hyaline  Degene- 
ration. 


Die  Lymphdrüsen  zeigen  au 
Verkftsong  in  der  Mitte;  in  den  peripheri- 
schen Schichten  zahlreiche  aus  epithelioideo 
Zellen  ond  Riesenzellen  bestehende  Knot- 
ehen; zum  Theil  ?erkäst. 


In  den  BronchialdrOsen  grössere  kSsige 
Heerde;  in  der  Umgebung  derselbeo  Rie- 
seozellen ;  die  peripherisehen  Follikel  h3fp«r- 
plastisch,  in  ihnen  epithelioide  ZeUen. 
Die  Mesenterialdrüsen  einfach  hyper- 
plastisch. 

In  den  cer?icalen  und  bronchialen  Drü- 
sen zahlreiche  Käseheerde,  derea  Umge- 
bung fibrös  umgewandelt  ist  ond  ziemlich 
zahlreiche  Riesenzellen  enthslt.  Das  da- 
zwischen gelegene  lymphatische  Gewebe 
zeigt  netzförmig  angeordoete  Zellsirtage 
und  isolirt  stehende  Knötchen;  io  ihn«i 
epithelioide  Zellen. 

Die  sämmtlichen  Drüsen  zeigen  sehr 
aosgedehote  VerkSsuog,  stellenweise  mehr 
fibröse  Umwandlung,  dazwischen  liegen 
schmttlere  und  breitere  Züge  lymphatischen 
Gewebes,  in  ihnen  grössere  und  kleinere 
aus  epithelioiden  Zellen  und  Rlesensellefi 
bestehende  Knötchen. 
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Alter  aod 
Geschlecht 
Sectioo  od. 
Operation. 


Anatomische  oder 
klioische  Diagnose. 


Befond  in  den  LymphdrSsen. 


Weiblich, 
15  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
36  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
00  bekannt 
Operation. 


Weiblich, 
34  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
20  Jahre. 
Oparation. 


Minnlich, 
17  Jahre. 
Operation. 


Scrophaloee    Lymphome 
des  Halses. 


Scropholöse    Lymphome 
des  Halses. 
NB.    Geheilt  entlassen. 


Scropholöse    Lymphome 
des  Halses. 


Scropholöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Scropholöser  Habi- 
tus; zum  zweiten  Mal  io 
diesem  Jahre  operirt,  ge- 
heilt entlassen  nach  4 
Wochen. 


Scropholöse    Lymphome 
des  Halses. 
NB.   Geheilt  entlassen. 


Scropholöse 
des  Halses. 


Lymphome 


Die  DrQsen  sind  aos  grösseren  ond  klei- 
nereo  rondlicben  Heerden  zusammenge- 
setzt, welche  durch  Zöge  lymphatischen 
Gewebes  Ton  einander  getrennt  sind  oder 
aber  zu  grösseren  fCnoten  cooQuiren;  sie 
bestehen  aus  epithelioiden  Zellen ;  Riesen- 
zellen sind  bald  vorhanden,  bald  fehlen  sie. 
An  der  Peripherie  sind  noch  einzelne  Fol- 
likel keootlich,  die  durch  coocentrische 
Anordnung  der  Zellreiben  auffallen  und  im 
Ceotrum  verachiedene  Grade  epilhelioider 
Umwandlung  zeigen;  in  der  Mitte  der 
Drosen  Verkäsoog  aber  nicht  sehr  aus- 
gedehnt. 

In  den  peripherischen  Abschnitteo  der 
Drüsen  kleinere  und  grössere  roodlicbe 
Heerde,  die  von  verschieden  breiten  Zögen 
lymphatischen  Gewebes  umgeben  sind;  in 
ihnen  epithelioide  Zellen  und  Riesenzellen ; 
in  der  Mitte  durch  Confloenz  der  Heerde 
eine  mehr  gleicbmflssige  Erkrankung ;  aus- 
gedehnte Verkasung. 

Die  Drüsen  in  grösster  Ausdehnung  ver- 
käst; nur  an  der  Peripherie  sind  noch  ganz 
schmale  Zonen  lymphatischen  Gewebes  vor- 
handen, in  denen  aus  epithelioiden  Zellen 
bestehende  Knötchen  liegen;  Riesenzellen 
vereinzelt;  die  nächste  Umgebung  der 
Kflseheerde  fibrös  umgewandelt 

An  einzelnen  Stellen  sind  noch  Follikel 
nachweisbar;  dieselben  zeigen  zuweilen  eine 
coocentrische  Anordoung  der  Zellreiheo  und 
In  der  Mitte  epithelioide  Umwandlung ;  keine 
Riesenzellen.  Im  Allgemeinen  zeigen  die 
Drüsen  mehr  gleicbmässige  Hyperplasie  mit 
stellenweiser  epitheloider  Umwandloog  und 
Verkttsung;  auch  hier  keine  Riesenzellen. 

Die  Drüsen  zum  grössten  Theil  verkäst; 
an  der  Peripherie  theils  schmälere,  thells 
breite  Zonen  lymphatischen  Gewebes,  in 
ihnen  rnodliche  Knötchen  mit  epithelioiden 
Zellen,  vereinzelte  Riesenzellen. 

In  der  Mitte  käsige  ood  fibröse  Umwand- 
lung; an  der  Peripherie  rundliche  Knöt- 
chen; In  ihnen  epithelioide  Zellen  und 
Riesenzellen;  für  einige  dereelben  ist  nach- 
zuweisen, dass  sie  in  den  Follikeln  liegen. 
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No. 


Alter  ood 
Geschlecht. 
Sectioo  od. 
Operation. 


Aoatomlsche  oder 
klioiscbe  Diagnose. 


Befand  in  den  Lymphdr6sen. 


66. 


67. 


68. 


69. 


70. 


71. 


72. 


73. 


Mflonlich, 

5  Jahre. 

Operation. 


Weiblich, 

8  Jahre. 

Operation. 


Männlich, 
1 9  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
19  Jahre. 
Operation. 


NSnniich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
17  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
11  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Scroph alose  (?)  Lympho- 
me des  Ralses. 

NB.  Seit  3  Jahren  beste- 
hende Drusenschwellangen, 
während  der  Heilang  mehr- 
mals starke  Blntangen ;  ge- 
heilt entlassen  nach  4 
Wochen. 

Scrophalose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Scropholöser  Habi- 
tas,  Langen  gesund ;  geheilt 
eotlassen  nach  11  Tagen. 

Scrophaldse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  1880  Typhus,  kurz 
darauf  Drusenschwellung, 
scropholöser  Habitus,  Lan- 
gen gesund;  während  der 
Heilung  Erysipel,  nach  4 
Wochen  geheilt  entlassen. 

Scrophalose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Wahrend  der  Heilung 
Erysipel,  nach  i  Wochen 
gebeilt  entlassen. 

Scrophalose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Blasses  Aussehen, 
sonst  gesund,  keine  Here- 
dität nachweisbar,  nach  1 1 
Tagen  geheilt  entlassen. 


Scrophulose 
des  Halses. 


Lymphome 


Scrophalose    Lymphome 
des  Halses. 


Scrophalose    Lymphome 
des  Halses. 
NB.    Scropholöser  Habi- 


Das  Gewebe  der  DrSsen  gleichmassig 
hyperplastiscb ;  eintelne  Heerde  sind  nicht 
forhaoden,  dagegen  finden  sich  zahlreiche 
Grappeo  von  Zellen,  die  durch  ihre  Grösse, 
ihren  breiten  Protoplasmasaam  und  die 
bellen  gefärbten  Kerne  von  den  Bondzellen 
sich  unterscheiden;  keine  Biesenzellen; 
dagegen  mehrkemige  Zellen. 

In  dem  gleichmflssig  byperplastiscben 
Gewebe  lagen  zahlreiche  kleine  Grappen 
epithelioider  Zellen;  das  Zwischengewebe 
theils  fibrös,  theils  hyalin  omgewandelt. 

Aasgedehnte  centrale  Verkäsung,  in  dao 
noch  ziemlich  breiten  peripherischen  Zonen 
lymphatischen  Gewebes  fanden  sich  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen;  Riesen- 
Zellen  spärlich. 


Ausgedehnte  centrale  Verkisung,  in  den 
peripherischen  Abschnitten  kleine  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen  und  Riesen- 
zellen, dazwischen  gleichmässig  byperplastl- 
sches  Gewebe,  hyaline  Degeneration. 

Zahlreiche  aus  epithelioiden  Zellen  ond 
Biesenzellen  bestehende  Knötchen  mit  par- 
tieller Verkäsung;  dazwischen  Zfige  lympha- 
tischen Gewebes.  An  der  Peripherie  zeigen 
einzelne  Follikel  partielle  und  totale  Hy- 
perplasie. 

In  der  Mitte  der  Drusen  aasgedehnte  Ver- 
käsung; an  der  Peripherie  ziemlich  breite 
Schichten  lymphatischen  Gewebes,  in  Ihnen 
zahlreiche  Knötchen  mit  epithelioldeo  Zel- 
len und  Riesenzellen ;  Kalkkörper;  stellen- 
weise fibröse  Umwandlung. 

Centrale  Verkäsung;  an  der  Peripherie 
bald  schmälere,  bald  breitere  Zonen  lyoa- 
phatischen  Gewebes;  in  ihnen  Knötchen, 
die  epithelioide  Zellen  ond  Riesenzellen 
enthalten. 

In  den  ?ergrösserten  Drusen  finden  sich 
zahlreiche  dicht  stehende  und  durch  scbmnle 
Zuge    lymphatischen   Gewebes    getrennte 
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Alter  oDd 
Geschlecht. 
SeetioD  od. 
Operation. 


Anatomische   oder 
klinische  Diagnose. 


Befand  in  den  Lymphdrösen. 


Mftnnlicb, 
11  Jahre. 
Operation. 


Mannlich, 
20  Jahre. 
Operation. 


MSonlich, 
15  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
20  Jahre. 
Operation. 


Minnlich, 
23  Jahre. 
Operation. 


Hinnlich, 

6  Jahre. 

Operation. 


tos,  Longe  gesand;  phthisi- 
sehe  Familie;  geheilt  ent- 
lassen nach  10  Tagen. 

Scropholose  (?)  Lympho- 
me des  Halses ;  nebst  Keloi- 
den  alter  Narben. 

NB.  Schon  dreimal  ope- 
rirt,  geheilt  entlassen  nach 
17  Tagen. 

ScrophnlSse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Drüsenschwellnngen 
bestehen  seit  1  Jahr;  froher 
gesand ;  keine  sonstigen  Er- 
scheinungen von  Scropho- 
lose; nach  7  Tagen  nicht 
vollkommen  geheilt  ent^ 
lassen. 

Scrophnlöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Circumscripte  Drfi- 
senanschwellongen  In  bei- 
den Achselhöhlen,  sonst 
keine  Erscheinung  von  Scro- 
phulose  oder  Tobercolose, 
nach  4  Wochen  gehellt  ent- 
lassen. 

Scropholose  Lymphome 
der  Cnterkiefergegeod. 

NB.  Alte  Narben  von  ver- 
eiterten Drusen,  Langen  ge- 
sand, nach  7  Tagen  gehellt 
entlassen. 


Scrophnlöse 
des  Halses. 


Lymphome 


Scrophuldse  (?)  Lympho- 
me des  Halses. 

NB.  Keine  Erscheinungen 
von  Scrophnlöse  oder  To- 
bercolose; einzelne  ver- 
grösserte  Lymphdrüsen  am 
Halse,  nach  7  Tagen  geheilt 
entlassen. 

ArohlT  f.  pathoL  Anat.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  1 


Koötcben  von  wechselnder  Grosse;  in 
ihnen  epitbelioide  Zellen  und  Biesenzellen ; 
spärliche  Verkftsung,  Ralkkörper. 

Die  Drusen  zeigen  gleichmassige  Hyper- 
plasie, das  Zwischenbindegewebe  stark 
entwickelt,  keine  epithelioiden  Zeilen,  keine 
Biesenzellen,  keine  Verkäsong. 


Die  Drüsen  bestehen  aus  lanter  kleinen 
runden  Heerden;  zwischen  ihnen  Zage 
hyperplastischen  Gewebes;  an  einzelnen 
Stellen  coofloireo  die  Heerde,  sie  bestehen 
aus  epithelioiden  Zellen  und  Biesenzellen, 
geringgradige  Verkäsong. 


Die  DrOsen  in  grosser  Ausdehnung  ver- 
käst, dazwischen  vereinzelte  rundliche  aus 
epithelioiden  Zellen  bestehende  Knötchen; 
seltene  Biesenzellen,  stellenweise  fibröse 
Umwandlung. 


Ziemlich  glelchmässlge  derbe  Hyperpla- 
sie, vereinzelte  Knötchen  mit  epithelioiden 
Zellen,  Biesenzellen  sowohl  in  diesen,  sowie 
in  dem  diffus  hyperplastischen  Gewebe; 
partielle  Verkäsung. 

Zahlreiche  kleinere  oft  nur  aus  wenigen 
Zellen  bestehende,  sowie  grössere  Knöt- 
chen ;  letztere  zum  Thell  durch  Goofluenz 
entstanden;  in  ihnen  epitbelioide  Zellen  und 
Biesenzellen ;  Verkäsong  wenig  ausgedehnt. 

Einige  der  Drösen  befinden  sich  wesent- 
lich im  Zostande  der  Hyperplasie;  die 
Follikel  sind  grösser  und  zeigen  eine  con- 
centrische  Anordnung  der  Zellreihen;  in 
der  Mitte  einzelne  epitbelioide  Zellen  ond 
Biesenzellen;  die  letzteren  auch  zerstreut 
im  Gewebe;  stellenweise  schleimige,  hya- 
line und  käsige  Degeneration. 
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No. 


Alter  und 
Geichlecht. 
SectioD  od. 
Operation. 


AoatomiBcbe  oder 
klioiscbe  Diagnose. 


Bofand  in  den  LymplidruBen. 


80. 


81. 


82. 


83. 


84. 


85. 


86. 


87. 


88. 


Weiblich, 
anbekannt. 
Operation. 

Männlich, 
20  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
22  Jahre. 
Operation. 


MSnnItch, 

8  Jahre. 

Operation. 

Mftnolich, 
21  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
anbekannt 
Operation. 

Unbekannt, 
anbekannt 
Operation. 

Weiblich, 
33  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 
5  Jahre. 
Section. 


Scropholose 
des  Halset. 


Lymphome 


Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Früher  Dräsenterei- 
temng ,  Langen  gesund, 
nach  12  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 


Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Alte  Narben  von  ver- 
eiterten DrQsen,  an  den 
Langen  keine  Erscheinun- 
gen ;  nach  4  Wochen  geheilt 
entlassen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses  und  der  Achsel- 
hohle. 


Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Drösenschwelluogvor 
1  Jahr  entstanden.  Immer 
gesund;  nach  8  Tagen  ge> 
heilt  entlassen. 


Scrophulose 
des  Halses. 


Scrophulose 
des  Halses. 


Lymphome 


Lymphome 


Acut  loboISre  Pneumonie, 
chron.  interstitielle  Hepa- 
titis etc.,  käsige  Degenera- 
tion der  Lymphdrüsen  des 
Halset. 

Apoplexie  des  Gehirns, 
Verkasang  der  Bronchial- 
drQsen ,  Hyperplasie  der 
MesenterialdrQsen. 


Die  DrUsen  stellenweise  mehr  gleich- 
mflssig  hyperplastisch,  an  anderen  Stellen 
grossere  und  kleinere  Heerde  mit  epithe- 
lioiden  Zellen  and  Riesenzellen. 

Die  zum  Theil  grösseren,  zum  ThetI 
kleinen  nur  aas  einzelnen  Zellen  bestehen- 
den Heerde,  enthalten  epithelioide  Zellen 
und  Riesenzellen.  Zwischen  ihnen  schmale 
ZOge  lymphatischen  Gewel)es,  die  stellen- 
weite  durch  GonQuenz  der  Heerde  onter- 
brochen  tind,  hyaline  und  kStige  Degene- 
ration. 

In  den  Drüsen  ausgedehnte  Verkasang 
und  hyaline  Degeneration;  dazwischen 
rundliche  Heerde  mit  epithelioiden  Zellen. 


Das  Gewebe  der  Drusen  gleichmaasig 
hyperplastisch ;  in  diesem  finden  sich  Grup- 
pen von  grösseren  Zellen  mit  breitem 
Protoplasmasaum  und  hellgefarbtem  Kern. 

Ausgedehnte  centrale  Verkasung;  an  der 
Peripherie  kleine  Knötchen;  einige  der- 
selben enthalten  epithelioide  Zellen  and 
Riesenzellen. 


Ausgedehnte  Hyperplasie  und  Verkasang; 
ausserdem  aber  zahlreiche  randliche  zam 
Theil  epithelioide  Zellen  und  RietenzeUeo 
enthaltende  Heerde. 

Ausgedehnte  Verkasang  im  Gentrum;  an 
der  Peripherie  schmale  Zonen  lymphati- 
schen Gewebes  mit  epithelioiden  Zellen  aod 
Riesenzellen;  Knötcheobildong  undeutlich. 

Die  Lymphdrüsen  In  grosser  Autdehnong 
verkätt;  nur  an  der  Peripherie  schneie 
Zuge  lymphatiechen  Gewebet ;  in  demselben 
vereinzelte  Knötchen  mit  epithelioiden  Zel- 
len; Riesenzellen  selten. 

Die  mesenterialen  Drusen  sind  stark  hy- 
perplastisch,  in  einzelnen  Follikeln  epi- 
thelioide Zellen;  die  Bronchialdrüaeo 
gleich mfissig  verkäst 
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No. 


Alter  ond 
GMehleeht 
SectioD  od. 
Operation. 


Anatomische  oder 
klinitcbe  Diagnose. 


Befund  in  den  Lymphdrfisen. 


89. 


MSMÜch, 
44  Jahre. 
Section. 

Mionlicb, 
19  Jahre. 
Seetion. 


CroQpSse  Pneumonie,  ki- 
sige  Degeneration  der  Bron- 
chialdräsen. 

Eäsige  Degeneration  der 
Bronchialdrüsen ;  sonst 
ganx  normale  Organe. 

NB.    Selbstmörder. 


In  den  BronchialdrOsen  zahlreiche  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen,  hyaline  De- 
generation und  Verkfisung. 

Zahlreiche  und  ausgedehnte  Käseheerde, 
dazwischen  rundliche  und  längliche  Gewebe- 
bezirke  mit  epithelioiden  Zellen  und  Rie- 
senzellen ;  stellenweise  fibröse  Umwandlung. 


Bei  der  zunächst  folgendeD  Darstellung  der  tuberculösen  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen  muss  von  der  in  der  Einleitung  her- 
Torgebobenen  Tbatsache  ausgegangen  werden,  dass  in  anderen  Or- 
ganen —  Leber,  Nieren  und  Hoden  —  zu  Beginn  und  im  weiteren 
Verlauf  der  tuberculösen  Affection  eine  heerdweise  Neubildung  von 
Granulationsgewebe  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  handelt  sich 
nun  zunächst  darum  zu  erörtern,  ob  auch  bei  den  tuberculösen 
LymphdrOsen  solche  Neubildungsvorgttnge  vorkommen.  Untersucht 
man  DrQsen,  die  noch  geringe  Grade  einer  solchen  Erkrankung 
darbieten,  so  wird  man  neben  Tuberkeln,  welche  in  der  Entwick- 
lang weiter  vorgeschritten  oder  selbst  in  der  Rückbildung  begriffen 
«od,  kleinere  Heerde  finden,  welche  von  dem  Obrigen  lymphatischen 
Gewebe  zunächst  nur  durch  eine  dichtere  Lagerung  der  Zellen  und 
an  tingirten  Objecten  durch  die  dunklere  Farbe  sich  unterscheiden. 
—  Besonders  häufig  liegen  diese  Heerde  in  den  Follikeln,  innerhalb 
welcher  sie  in  der  Form  rundlicher  Knötchen  auftreten  und  zwar 
bald  central  bald  mehr  peripherisch;  in  dem  letzteren  Falle  unter- 
brechen sie  nicht  selten  die  Grenzcontouren  der  Follikel  und  ragen 
mehr  oder  weniger  weit  in  den  diese  umhüllenden  Raum  vor;  .zu- 
weilen 8ind  sie  sogar  zum  grössten  THeil  in  diesem  gelegen  und 
nur  durch  schmale  GewebsbrQcken  mit  den  Follikeln  noch  verbunden. 
Seltener  trifft  man  mehrere  rundliche  Knötchen  innerhalb  eines 
Follikels;  häufig  dagegen  sind  diese  allgemein  vergrössert.  In  allen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  dichtere  Anhäufung  von  Zellen, 
welche  aus  einem  stark  sich  färbenden  Kern  und  einem  schmalen 
Protoplasmasaum  bestehen.  Ihre  Grösse  schwankt  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen.  Zwischen  ihnen  ist  eine  reticulär  angeordnete  In- 
tereellularsubstanz  in   spärlicher  Menge  gelegen;   ausserdem  wird 

9» 
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das  Gewebe  von  GefUssen  durchzogen,  die  in  Form  eines  ziemlich 
weitmaschigen  Netzes  angeordnet  sind.  An  Präparaten  mit  natür- 
licher Füllung  der  GefSsse  kann  man  sich  davon  leicht  überzeugen. 
Gewöhnlich  ist  die  Vertheilung  der  Zellen  in  den  Knötchen  oder  in 
den  vergrösserten  Follikeln  eine  gleichmSssige;  zuweilen  zeigen  aber 
diese  eine  eigenthümliche  Architectur  in  der  Weise,  dass  die  Zellen 
in  Form  von  concentrisch  angeordneten  Reiben  gelagert  sind.  Ueber 
ähnliche  Beobachtungen  berichtet  SchUllerO-  Dieselben  Erschei- 
nungen trifift  man  auch  bei  einfacher  Hyperplasie  der  Lymphdrüse; 
sie  sind  somit  keineswegs  eigenartig  für  tuberculöse  Prozesse.  — 
Ueber  die  Herkunft  der  die  Knötchen  zusammensetzenden  Zellen 
wird  man  bei  dem  derzeitigen  Stand  dieser  Frage  keinen  Aufschluss 
erwarten.  Ich  kann  nur  aussagen,  dass  sie  im  Allgemeinen  die 
Eigenschaften  der  Rundzellen  des  Granulationsgewebes  besitzen. 
Nur  auf  die  Thatsache  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hinweisen, 
dass  man  in  Lymphdrüsen,  in  welchen  insbesondere  mehr  chronisch 
hyperplastische  Prozesse  sich  vollziehen,  nicht  selten  namentlich  an 
etwas  grösseren  Zellen  Kernfiguren  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
welche  den  verschiedenen  Phasen  der  indirecten  Kerntheilung  (Sterne, 
Knäule,  Spindeln)  entsprechen ').  Aus  diesem  Befund  wird  vorerst 
nur  der  immerhin  bedeutungsvolle  Schluss  gezogen  werden  dürfen, 
dass  innerhalb  der  Lymphdrüsen  eine  Neubildung  von  Zellen  unter 
solchen  Verhältnissen  vorkommt. 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  der  circumscripten  Neubildung,  wie 
an  den  Follikeln,  werden  auch  an  den  Lymphröhren  des  Markes 
getrofifen,  dieselben  stellen  sich  bald  in  der  Art  rundlicher  Knötchen, 
bald  als  mehr  längliche  Heerde  neugebildeten  Gewebes  dar;  auch 
diese  springen  oft  in  die  umscheidenden  Räume  vor. 

Was  die  Neubildungsvorgänge  in  den  Umhüliungsräumen  der 
Follikel  und  in  den  Lymphgängen  der  Marksubstanz  anbelangt,  so 
wurde  oben  bereits  erwähnt,  dass  die  in  den  Follikeln  und  den 
Lymphröhren  des  Markes  neugebildeten  Knötchen  nicht  selten  mehr 
oder  weniger  stark  'in  dieselben  prominiren  und  nur  noch  durch 

■)  Sch ulier,  Ezperimeotelle  uod  histologische  UotersochungeD  über  die  Edt- 
stehaog  aod  Ursachen  der  scrophalösen  und  tubercaiosea  Geleokleiden. 
Stottgart  1880. 

')  Mao  vergleiche  io  dieser  Beziehuog  Gassenbaaer,  Ueber  die  Entwicklaog 
der  secnndftren  DrSsengeschwäUte.    Zeitscbr.  f.  Heilkande  Bd.  11.  Prag  188 1. 
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schmale  Gewebsbrücken  mit  ihren  EntwicklungsstHtten  in  Verbindang 
stehen.    Begreiflieber  Weise  wird   dadureb  eine  präclse  Beantwor- 
tung der  in  Rede  siebenden  Frage  sehr  erschwert     Dazu  kommt 
noch,  dass   die  in   den  genannten  Räumen  gelegenen  Zellen  bei 
tuherculösen  Erkrankungen   gleichfalls  sehr  häufig  betheiligt  sind. 
In  Fällen  von  Neubildung  innerhalb  der  Follikel  sind  auch  die  in 
den  umgebenden  DmhUllungsräumen  gelegenen  Zellen  sehr  bäufig 
vermehrt    Bei  totaler  Hyperplasie  der  Follikel  können  die  letzteren 
in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  Zellen  angefüllt  sein,   so  dass  die 
Grenze  zwiscben  beiden  immer  undeutlicher  wird.     Ganz  dieselben 
Erscheinungen  wiederholen  sich  an  den  LympbrObren  und  Lymph- 
gSngen   des  Markes.     Neubildungsvorgänge   in    den  Follikeln  und 
Lymphröhren  einerseits  und  Vermehrung  der  Zellen  innerhalb  der 
sie  nmscbeidenden  Räume  andererseits  —  Prozesse,   welche  man 
als  Katarrh  der  Lymphdrüsen  bezeichnet  hat  —  gehen  nicht  nur 
neben  einander  her,  sondern  greifen  auch  derart  in  einander,  dass 
eine  Scheidung  zwischen  beiden  schliesslich  nicht  mehr  mOglich  ist 
In  den  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Lymphdrüsen,  sowie 
in  dem  System  der  Septen   kommt  eine  Neubildung  von  kleinen 
umschriebenen  Heerden  gleichfalls  vor;  sie  zeigen  im  Wesentlichen 
dieselbe  Zusammensetzung,    wie  die  im  eigentlichen  Drüsengewebe 
gelegenen;  ja  sie  bieten  oft  eine  so  weit  gehende  Uebereinstimmung 
im  Bau  dar,    dass  sie  wie  Follikel  ausseben  und  von  diesen  nur 
durch  Sitz    und  GrOsse  sich  unterscheiden;   denn  selbst  ein  Dm- 
hQllungsraum  kann  vorbanden  sein.     Die  Neubildung  solcher  den 
Follikeln  gleichenden  Körper,  welche  übrigens  auch  unter  anderen 
Verhältnissen  getroffen  wird'),  scheint  mir  in  verschiedener  Bezie- 
hung beachtenswerth. 

Bisher  ist  ausschliesslich  der  circumscripten  in  Form  von  Knöt- 
chen und  kleinsten  Heerden  auftretenden  Neubildungen  gedacht  worden. 
Sehr  häufig  fliessen  solche  unter  einander  zusammen,  indem  die 
Gewebsabschnitte,  welche  sie  ursprünglich  trennen,  an  der  Erkran- 
kung Tbeil  nehmen.  Auf  diese  Weise  entstehen  grössere  Knoten 
und  indem  diese  sich  wieder  vereinigen  ausgedehnte  Erkrankungen 
der  Drüsen.  So  erklärt  es  sich,  dass  in  Fällen,  in  denen  der  Pro- 
zess  als  heerd weise  auftretender  begonnen,  später  eine  fast  gleicb- 

*)  J.  Arnold  a.  0.  Becker,  Doppelseitiges  and  symmetrisch  gelegenes  Lymph- 
adeaom  der  Orbita.    Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  XVIII. 
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mMssige  Affectioa  der  Drüsen  vorbanden  ist;  nur  an  der  Peripherie 
bleiben  noch  Zonen  lymphatischen  Gewebes  übrig,  wShrend  die 
anderen  Abschnitte  total  verkäst  sein  können.  Ob  es  Fälle  giebt, 
in  denen  der  Prozess  als  diffuser  von  vornherein  sich  darstellt, 
darüber  will  ich  nicht  entscheiden. 

In  der  Literatur  finden  sich  bezüglich  der  geschilderten  ini- 
tialen Neubildungsvorgänge  nur  sehr  vereinzelte  Angaben.  Bill- 
roth *)  hält  es  für  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der  sog.  graue 
Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen  vorkommt,  weil  die  Zellen  desselben 
mit  denjenigen  des  lymphatischen  Gewebes  übereinstimmen.  Vir- 
chow*)  lässt  die  Tuberkel  von  den  bindegewebigen  Bestandtheilen, 
namentlich  den  Septen  der  Drüsen  ausgehen;  ausserdem  ist  seiner 
Ansicht  nach  die  Hauptmatrix  für  die  Tuberkelbildung  das  in  der 
Drüse  neugebildete  Bindegewebe.  Foerster*)  bringt  die  geschil- 
derten katarrhalischen  Prozesse  in  Beziehung  zur  Tuberkelentwick- 
lung. Barth  ^)  bat  in  den  bindegewebigen  Tbeilen  der  Drüsen 
niemals  einen  grauen  Tuberkel  nachweisen  kOnnen.  Dagegen  be- 
richtet Wagner^),  dass  wie  an  anderen  Orten,  so  auch  in  den 
Lymphdrüsen  das  tuberkelähnliche  Lymphadenom  vorkomme.  Die 
meisten  neueren  Beobachter  —  SchüppeP),  Armauer  HansenO^ 
Hering®)  u.  v.  A.  —  erkennen  das  anatomische  Wesen  des  mi- 
liaren Tuberkels  der  Lymphdrüse  in  seiner  Zusammensetzung  aas 
epithelioiden ,  mehrkernigen  Zellen  und  Riesenzellen  und  glauben, 
dass  die  Entwicklung  desselben  mit  dem  Auftreten  dieser  Zellformen 
anhebe.   Dagegen  hat  Gornil ')  neuestens  eine  den  obigen  Darstellun- 

>)  Billroth,  BeitrSge  zur  pathologischen  Histologie.    1858.    S.  155. 

*)  Virchow,  Die  kreokbafteo  GescbwQlste.  Bd.  II.  S.  668.  1864—1865. 

*)  Foerster,    Handbuch    der    speciellen    pathologischen    Anatomie.     U.  Aufl. 

S.808.  1863. 
^)  Barth,  Beitrage  zar  Pathologie  der  Lymphdrüsen.    Geotralblatt  fOr  die  me- 

dicinischen  Wissenschaften.    1869. 
*)  Wagner,   Das  taberkelfihniiche  Lymphadenom.    Arch.   d.  Heilkunde  Bd.'XI 

o.  X».    1870  u.  1871. 
*)  Schüppel,  Unteriuchungen  über  Lymphdrüseotubercalose.    Tübingen  1871. 
^)  Armaner  Hansen,  Bldrag  tu  Lymfekertlemes  normale  og  patologiske  Ana- 

tomi  1871  (Jahresbericht  t.  Virchow  u.  Hirsch). 
^)  Hering,  Histologische  und  experimentelle  Studien  über  Tobercolose.    Berlin 

1873. 
*)  Cornil,  Des  alterations  anatomiqaes  des  ganglions  lympbatiqaes  ete.   Joam. 

de  Tanatomie  normale  et  pathologique^    1878. 
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geo  mehr  entsprechende  Anschauung  über  die  ersten  Vorgänge  bei 
der  Tuberkelentwicklung  in  den  Lynaphdrüsen  ausgesprochen.  — 

Zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass  die  geschilderten  Neubildungs- 
prozesse die  Anf&nge  der  Tuberkelentwicklung  darstellen,  spricht 
ausser  dem  heerdweisen  Auftreten  derselben  und  der  früher  er- 
wähnten Analogie  mit  den  Vorgängen  in  anderen  Organen  insbe- 
sondere die  Thatsache,  dass  gerade  an  diesen  Stellen  die  weiteren 
Umwandlungen  sich  vollziehen. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  dieser  Art  ist  das  Auf- 
treten der  sog.  epithelioiden  Zellen.  Es  verräth  sich  dasselbe  durch 
eine  Aufhellung  der  Heerde,  welche  meistens  central,  selten  an 
mehreren  Punkten  gleichzeitig  beginnt.  Es  treten  an  die  Stelle  der 
oben  beschriebenen  Zellen  solche  mit  hellem  bläschenförmigem 
Kern  und  einem  breiten,  lichten,  schwach  gekörnten  und  etwas 
glänzenden  Protopiasmasaum.  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Zellarten  ist  besonders  an  Präparaten,  welche  mit  Eosin  und  Hä- 
matoxylin  gefärbt  sind,  sehr  auffallend.  Die  Kerne  der  zuerst 
erwähnten  Zellen  sind  dunkelblauroth  tiogirt,  diejenigen  der  an- 
deren Zellen  nehmen  nur  ein  lichtblaues  Golorit  an  oder  färben 
sich  gleich  der  Zellsubstanz  lichtroth.  Zu  Beginn  der  Umwandlung 
trifft  man  solcher  Zeliformen  nur  einige  wenige;  später  nimmt  «her 
ihre  Zahl  zu  und  es  schreitet  dem  entsprechend  die  Aufhellung 
des  Knötchens  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  fort;  doch  bleibt 
an  dieser  sehr  häufig  vorerst  wenigstens  ein  mehr  oder  weniger 
breiter  Saum  von  dunkel  tingirtem  Gewebe  stehen.  Während  im 
Anfang  ein  solcher  Heerd  als  ein  dunkles  Gebilde  mit  lichtem  cen- 
tralem Fleck  sich  darstellt,  erscheint  er  später  als  ein  heiles  Knöt- 
chen mit  dunkler  Peripherie.  Solche  epithelioide  Zellen  treten  aber 
nicht  nur  in  den  circumscripten  Heerden,  sondern  auch  in  dem 
zwischen  diesen  gelegenen  mehr  gleichmässig  angeordneten  lym- 
phatischen Gewebe  und  zwar  sowohl  in  der  Art  vereinzelter  Zeilen 
als  in  der  Form  von  Gruppen  solcher  auf.  —  Gleichzeitig  nimmt 
das  Gewebe  dadurch  ein  reticulirtes  Aussehen  an,  dass  zwischen 
den  Zellen  theils  feinere  theils  breitere  Linien  zum  Vorschein  kom- 
men, welche  dieselben  umsäumen,  gleich  den  Zellen  einen  eigen- 
thQmllcben  Glanz  besitzen  und  wie  diese  sich  mit  Eosin  färben.  — 
Von  Gefässen  ist  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  Nichts  mehr  nachzu- 
weisen, dagegen  finden  sich  nicht  selten  theils  vereinzelte  theils  in 
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Gruppen  angeordnete  rotbe  Biutkörper.  Was  die  Herkunft  der  epi- 
tbelioiden  Zellen  anbelangt«  so  ist  es  mir  am  wabrscbeinlicbsten 
geworden,  dass  sie  einer  Umwandlung  der  Granuiationszellen  ibren 
Ursprung  verdanken.  Ibre  Kerne  werden  licbter  und  mebr  blls- 
cbenfOrmig,  ibr  Protoplasma  bellt  sieb  unter  gleicbzeitiger  Voiu- 
menszunabme  auf  und  wird  eigentbOmlicb  glänzend. 

Ueber  das  Vorkommen  dieser  epitbelioiden  Zellen  in  den  tuber- 
culOsen  LympbdrUsen  sind  wir  dureb  die  Untersucbungen  Vircbow's, 
Wagner's,  SebOppeTs,  Armauer  Hansen's,  Hering's,  Cor- 
nil's,  sowie  dureb  die  Darstellungen  Rindfleiscb's^,  Bircb- 
Hirscbfeld's,  Perfs  und  Ziegler's  auf  das  Genaueste  unter- 
rieb tet 

Viele  der  genannten  Autoren  betracbten  diese  epitbelioiden 
Zellen  als  eine  besondere  einer  fortsebreitenden  Entwicklung  fSbige 
Zellart.  Einzelne  glauben,  dass  sie  trotz  ibrer  Herkunft  von  Zellen 
des  Granulationsgewebes  zu  einer  Entwicklung  „in  der  Riebtung  der 
epitbelialen  Zellenselbstttndigkeit^  qualificirt  seien.  Im  Verlauf  dieser 
Untersucbungen  ist  mir  die  Vermutbung  aufgedrängt  worden,  dass  die 
eigen tbOmlicbe  Erscbeinung  der  epitbelioiden  Zellen  im  Tuberkel  zum 
Theil  mindestens  auf  die  Anfänge  einer  Degeneration  zu  bezieben  ist 
An  Präparaten  die  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  gefärbt  sind,  kann  man 
Beobacbtungen  macben,  welcbe  eine  solcbe  Anscbauung  zu  stützen 
geeignet  scbeineu ').  —  Die  Kerne  werden  nebmiicb  immer  licbter, 
tingiren  sieb  immer  weniger  und  zeigen  scbliesslicb,  wie  oben  be- 
reits erwäbnt,  gar  keine  blaue  Färbung  mebr,  bis  sie  endlicb  ganz 
verscbwinden  *).  Dass  es  sieb  bei  diesem  Verbalten  nicbt  etwa  um 
mangelbafte  Tinction  bandelt,  gebt  daraus  bervor,  dass  in  der  N&be 
gelegene  Kerne  ganz  intensiv  gefärbt  sein  kOnnen.  Aucb  die  Zellen 
werden  licbter,  glänzender  und  färben  sieb  nocb  stärker  mit  Eosin. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Zellen  des  Granulationsgewebes  zu 
eigentbttmlicben  kernlosen  Scbollen.  Eine  gewisse  Unbeständigkeit 
bieten  diese  Erscbeinungen   insofern  dar  als  zuweilen  die  Kerne 

*)  Vergl.  aasser  Rindflelsch's  pathologischer  Histologie  detseo  oeaeste  Mlt- 
theilang  In  diesem  Archiv  (85.  Bd.  1881)  ober  «Tabercalose*. 

*)  Dass  map  solcbe  Untersachangen  nur  an  ganz  frisch  eingelegten  ond  tadellos 
conserfirten  ond  prflparirten  Objecten  anstellen  darf,  ist  selbstTerstlndiich. 

*)  Höchst  eigenthümlich  ist  die  Lageveranderang,  welcbe  die  Kerne  während 
dieser  Metamorphosen  erfahren,  indem  sie  an  die  Peripherie  rocken.  Cf.  onten. 
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Terschwinden,  ehe  die  Umwandlung  der  Zelle  in  eine  Scholle  be- 
endet ist,  während  sie  in  anderen  Fällen  sieb  länger  erbalten  und 
noch  in  der  Scholle  als  gefärbte  Gebilde  nachweisbar  sind.  —  Was 
die  zwischen  den  Zellen  gelegene  netzförmig  angeordnete  Substanz, 
das  sog.  Reticulum  des  miliaren  Tuberkels,  anbelangt,  so  entspricht 
es  wohl  zum  Theii  dem  Reticulum  der  früheren  Neubildung,  dessen 
Balken  eine  ähnliche  Quellung  und  schollige  Umwandlung  erfahren 
kOonen,  wie  die  Zellen  selbst;  manche  dieser  Bälkchen  mögen  aber 
aach  auf  Bruchstücke  degenerirter  Gefässe  zu  bezieben  sein,  die 
von  der  Zeit  an  verschwinden,  in  welcher  diese  epithelioide  Meta- 
morphose beginnt  In  wie  fem  bei  dieser  reticulären  Zeichnung 
Gerinnungserscbeinungen  eine  Rolle  spielen,  ist  schwer  zu  sagen; 
Thatsacbe  ist,  dass  sie  an  Chromsäurepräparaten  am  deutlichsten 
wahrgenommen  werden  kann. 

Die  Betrachtung  des  Verhaltens  der  Kerne  und  der  Substanz 
der  sog.  epitbelioiden  Zellen  des  Lymphdrüsen tuberkels  hat  uns  zu 
der  Annahme  geführt,  dass  es  sich   in  ihnen  nicht  um  eine  fort- 
schreitender Entwicklung  fähige  Zellart,  sondern  um  die  Vorboten 
einer  Degenerationserscheinung  handle.    Diese  Annahme  möchte  ich 
noch  durcb  den  Hinweis  auf  eine  andere  Thatsache  stützen.    Es  ist 
oben  erwähnt  worden,  dass  man  häufig  zwischen  den  epitbelioiden 
Zellen  vereinzelte  rothe  Blutkörper  und  Gruppen  von  solchen  trifft. 
Es  kommt  oflSenbar  zum  Austritt  rother  Blutkörper  vielleicht  in  Folge 
der  an   den  Gefässen  sich  einstellenden  Veränderungen.     Da  die 
Blntkörper  sich  später  zersetzen,  wird  Blutfarbstoff  frei.     Dass  die 
epitbelioiden  Zellen  sich  mit  demselben  imbibiren,  zeigt  ihr  Verhalten 
gegen  Eosin,  das  manche  dieser  Gebilde  intensiver  färbt,  als  andere. 
Besonders  deutlich  sind  die  Reactionen  an  Präparaten,  die  in  MUller- 
seber  Flüssigkeit  conservirt  wurden;   an  Alkoholpräparaten  diffun- 
dirt  der  Blutfarbstoff  und  wird  schliesslich  ausgezogen.    Dieses  Ver- 
halten der  epitbelioiden  Zellen  gegenüber  dem  Blutfarbstoff  scheint 
mir  gleicbfalls  für   die  in  Rede   stehende  Annahme  zu  sprechen; 
denn  nach  meinen  Erfahrungen  wird  es  mir  immer  weniger  wahr- 
scheinlich, dass  lebendes  und  lebensfähiges  Protoplasma  mit  Blut- 
farbstoff sich  imbibirt^). 

■)  Man  vergleiche  in  dieser  Beziehang  die  UotersocbuDgen  fon  Langhans, 
BaobacbtaogeD  über  Resorption  der  Extravasate  and  Pigmeotbildong  io  den- 
selben, dieses  Archiv  Bd.  49.  tS70,  J.  Arnold,   Ueber  Diapedesis,   II.  Mit- 
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Dafür,  das8  jd  den  tuberculOsen  Lymphdrüsen  Degenerations- 
erscheinungen der  beschriebenen  Art  vorkommen,  zeugen  auch  ein- 
zelne in  der  Literatur  enthaltene  Angaben.  Schüppel  und  Rind- 
fleisch berichten  entsprechend  ihrer  Anschauung  über  den  epithe- 
lialen Charakter  der  Zellen  von  einer  Verhornung  derselben.  Wie- 
ger 0  hat  bei  Gelegenheit  seiner  gründlichen  Untersuchungen  über 
hyaline  Degeneration  der  Lymphdrüsen  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  denselben  kleine  Heerde  gelegen  sind,  die  im  Gentrum 
kernlose,  glasige  Klumpen  enthielten.  Von  der  hyalinen  Substanz 
unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Farbstoffe.  Wie- 
ger zweifelt  nicht,  dass  diese  Vorginge  klinisch  zur  Tuberculose 
geboren,  weist  aber  darauf  hin,  dass  er  Riesenzellen  nicht  gefunden 
hat  und  deshalb  diese  Knötchen  im  Sinne  Scbüppers  nicht  als  Tu- 
berkel gedeutet  werden  dürfen.  Auch  die  „Tubercules  coiioides^ 
GorniTs  gehören  unzweifelhaft  hierher. 

Aus  den  eigenen  Befunden  sowie  aus  diesen  Literaturangaben 
ist  zu  ersehen,  dass  solche  Degenerationserscheinungen  vorkommen« 
Dagegen  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dieselbe  nicht  einfach  die  erste 
Phase  der  käsigen  Degeneration  darstellen.  Es  liegt  eine  solche 
Vermuthung  um  so  näher,  als  diese  epithelioiden  Umwandlungen  in 
der  That  sehr  häufig  von  käsiger  Degeneration  gefolgt  werden.  Dass 
eine  Beziehung  zwischen  beiden  Prozessen  besteht,  soll  nicht  geleug- 
net werden;  auf  der  anderen  Seite  trage  ich  aber  doch  Bedenken 
sie  zu  indentificiren.  Meines  Erachtens  muss  man  daran  festhalten 
nur  diejenigen  Gewebsabschnitte  als  käsig  entartete  zu  bezeichnen, 
welche  makroskopisch  als  eine  gelbe  bröckliebe  trockene  Masse  sich 
darstellen  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  grösseren 
und  kleineren  form-  und  structurlosen  Bröckeln,  denen  Fett  in 
grösserer  oder  geringerer  Quantität  beigemengt  ist,  sich  zusammen- 
gesetzt zeigen.  Schon  auf  diesem  Wege  wäre  eine  Abgrenzung 
der  beiden  Vorgänge  gegen  einander  erreicht;  denn  die  epithelioid 
umgewandelten  Theile  erscheinen  weder  makroskopisch  noch  mikro- 
skopisch so.  Es  bliebe  aber  der  Einwand,  dass  diese  nur  eine  Vor- 
stufe der  käsigen  Degeneration  sei;  es  liegt  dieser  Einwurf  um  so 

tbeilaog,  dieses  ArcbW  Bd.  58.  1873  ood  Gordoa,  Ueber  den  ResorpUons- 
mechanismus  tod  BlatergOsseo.    Berlin  1877. 
')  Wieg  er,   Ueber  byaline  Entartang  der  Lympbdrüsen  (aos  E^L  ?.  Reck- 
linghausen's  lostitot).     Dieses  ircbiv  Bd.  78.  1879. 
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oSher  tls  durch  die  Dntersucbuogen  Vircbow'sO  u*  A.,  sowie  durch 
die  oeuesten  Mittheilungen  Weigert's*)  und  Baumgarten's*)  dar- 
getbao  istf  dass  in  kMsigem  Materiale  die  beschriebenen  Erschei- 
nungen des  Kemtodes  bXufig  vorkommen.  Weigert  rechnet  ja 
mit  in  Rflcksieht  darauf  die  kMsige  Degeneration  zu  den  Goagula- 
tiODsnekrosen.  Wenn  ich  dennoch  Anstand  nehme,  die  beiden 
Prozesse  zu  indentificiren,  so  ist  dies  wesentlich  durch  die  Wahr- 
nehmung begrOndet,  dass  die  epithelioide  Umwandlung  nicht  in  die 
kSsige  Degeneration  ttbergehen  muss,  sondern  sich  als  solche  oft 
liogere  Zeit  erbilt  oder  aber  von  hyaliner  oder  selbst  fibröser  Um- 
wandlung gefolgt  wird.  —  Was  zunächst  die  hyaline  Degeneration 
anbelangt,  deren  Häufigkeit  in  tuberculOsen  Lymphdrüsen  aus  der 
oben  mitge&heilten  Tabelle  zu  ersehen  ist,  so  habe  ich  wiederholt 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  innerhalb  hyalin  degenerirter  KnOt- 
dieo,  welche  zum  Theil  als  erkrankte  Follikel  sich  bestimmen  Hessen, 
epithelioide  Zellen,  mehrkemige  Zellen  und  Riesenzellen  gelegen 
waren,  wShrend  in  anderen  gleichfalls  hyalin  degenerirten  Gebilden 
solche  Termisst  wurden.  An  solchen  PrSparaten  konnte  femer  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  hyaline  Substanz  und  die  epithelioid 
umgewandelten  Zellen  gegen  Eosin  sich  verschieden  verhielten,  in- 
dem die  erstere  ganz  schwach,  die  letzteren  intensiv  gefttrbt  waren. 
Ob  im  weiteren  Verlauf  die  epithelioiden  Zellen  in  hyaline  Massen 
Obergehen  oder  ob  die  ersteren  später  verschwinden  und  dadurch 
das  Knötchen  ein  gleichmftssiges  hyalines  Aussehen  annehmen  kann, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Betrefl^  der  fibrösen  Umwandlung 
will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  leb  häufig  rundliche  Knötchen 
lind,  welche  in  der  Mitte  epithelioide  Zellen  enthielten,  ohne  eine 
Andeutung  von  Verkäsung  erkennen  zu  lassen.  Die  Bindegewebs- 
nenbildung  tritt  an  der  Peripherie  auf  und  rückt  von  da  gegen  das 
Centrum  vor;  die  epithelioiden  Zellen  haben  an  ihr  keinen  Theil, 
sondern  verschwinden:  ein  Verhalten,  das  gegen  die  Annahme  spricht, 

*)  Mao  TergMcha  die  diesbezfiglicheo   Literataraogaben  Virchow's  In  diesem 

ArchiT  Bd.  85  S.  180.     Der  (Jotergang  des  Zelikerns. 
*)  Weigert,  Zur  Lehre  foo  der  Tobercalose  and  von  verwandten  Erkrankungen. 

Dieses  Archiv  Bd.  77.  1879.     Deber  pathologische  Gerinnangtvorgange.  Dieses 

Archiv  Bd.  82.  1880. 
*)  Baamgarten,  (Jeher  Lnpos  and  Tabercolose,  besonders  der  GonjancUva, 

Dieses  Archiv  Bd.  82.  1880. 
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dass  wir  es  in  ihnen  mit  einer  entwicklungsfttbigen  Zellart  zu  thun 
haben.  —  Zum  Scbluss  dieser  Betrachtungen  sei  mir  noch  die  Be- 
merkung gestattet,  dass  diese  sich  nur  auf  die  epithelioiden  Zellen 
des  Tuberkels  der  Lymphdrüsen  beziehen.  Bekanntlich  kommen 
im  Granulationsgewebe  und  im  chronisch  hyperplastischen  Binde- 
gewebe grössere  Zellformen  vor,  für  welche  die  Möglichkeit  einer 
weiteren  Entwicklung  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll. 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  oben  angeführten 
Autoren  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  trifft  man  zwischen  den 
einkernigen  epithelioiden  Zellen  mehrkernige  Gebilde.  Ihre  Entste- 
hung hat  man  auf  die  Vorgänge  der  endogenen  Kemvermehrung 
zurückgeführt.  Wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Thei- 
lungsmodus  zu  geben  und  die  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme 
voraussetzen  will,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  doch  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  eine  solche  Kemvermehrung  keineswegs  unter 
allen  Umständen  auf  eine  fortschreitende  Entwicklung  hinweist. 
Ich  ^)  habe  an  lebenden  innerhalb  der  Froschzunge  gelegenen  rothen 
BlutkOrpern  mehrfache  Abfurchung  der  Kerne  beobachtet,  welche  von 
einem  Zerfall  gefolgt  wurden.  Dass  aus  der  mehrkernigeu  Beschaf- 
fenheit solcher  Gebilde  keineswegs  auf  eine  fortschreitende  Ent- 
wicklung geschlossen  werden  darf,  geht  aber  ferner  daraus  hervor, 
dass  sie  durch  Confluenz  epithelioider  Zellen  entstehen  kOnnen  und 
dass  im  weiteren  Verlauf  des  Prozesses  die  Kerne  die  oben  be- 
sehriebenen  Phasen  des  Absterbens  durchlaufen,  bis  sie  endlich  ganz 
verschwinden  und  eine  lichte  kernlose  Scholle  grosseren  Galibers 
zurückbleibt 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  sind  zuweilen  an  jenen  Gebilden  wabr- 
zunehmen,  welche  man  als  die  am  meisten  charakteristische  Er- 
scheinung des  miliaren  Tuberkels  angesehen  hat,  den  Riesenzellen. 
An  manchen  derselben  lässt  sich  nachweisen,  dass  sie  durch  die 
Confluenz  mehrerer  oder  vieler  einkernigen  oder  mehrkernigen  epi- 
thelioiden Zeilen  entstehen  *).  Es  äussert  sich  dieser  Ursprung  da- 
durch, dass  manche  Riesenzellen  eine  mosaikartige  Zeichnung  dar- 

*)  J.  Arnold,  Ueber  Diapedesia.  II.  Mittheilang.    Dieses  Archiv  Bd.  88  S.  240. 

1873. 
*)  Man  vergleiche  anch  die  diesbezQglichen   Mittheilungen  Wa  Idstein 's,  Zor 

Kenotniss  der  tubercalösen  Erkrankungen  der  Hoden.    Dieses  Archiv  Bd.  85. 

1881. 
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bieten  entsprechend  den  Grenzen  der  Zellen,  durch  deren  GonÜuenz 
sie  entstanden  sind.  Ausserdem  findet  man  von  den  einkernigen 
zu  den  mehrkemigen  und  von  diesen  zu  den  Riesenzellen  alle 
UebergSnge.  Femer  trifft  man  zuweilen  innerhalb  der  Riesenzellen 
noch  Reste  der  reticulirten  Zeichnung.  Die  eigenthOmlich  verästigte 
Form  derselben  hlingt  unverkennbar  mit  dieser  Entstehungsweise 
zusammen.  Während  manche  Riesenzellen  eine  scharfe  Abgrenzung 
gegen  die  Umgebung  zeigen,  ist  bei  anderen  der  äussere  Gontour 
eigenthOmlich  unklar  und  unregelmässig;  gerade  an  solchen  ist  zu- 
weilen die  Entstehung  durch  Gonfluenz  noch  wahrzunehmen.  Die 
Substanz  solcher  Riesenzellen  ist  schwach  gekOmt,  eigenthUmlich 
glänzend  und  färbt  sich  bald  mehr  bald  weniger  stark  mit  Eosin. 
Die  Kerne  sind  bald  licht  blau,  bald  dunkel  gefärbt,  die  einen  grösser, 
die  anderen  kleiner,  ihre  Form  ist  bald  eine  rundliche,  eckige  oder 
längliche.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Kerne  betreffs  ihrer 
Form  und  ihrer  Fähigkeit,  Farbstoff  aufzunehmen,  erklärt  sich  viel- 
leicht zum  Tbeil  daraus,  dass  sie  nicht  nur  aus  den  epithelioiden 
Zellen  kommen,  sondern  auch  von  Granulationszelleo,  die  zuweilen 
zwischen  den  ersten  gelegen  sind.  Ob  nach  stattgefundener  Gon- 
fluenz noch  Kemtheilungen  vorkommen,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
Wenn  dem  so  ist,  so  dürfte  daraus  noch  nicht  auf  eine  fortschrei- 
tende Entwicklung  geschlossen  werden.  Denn  auch  für  die  Riesen- 
zellen  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Kerne  später  absterben,  in- 
dem sie  immer  beller,  endlich  gar  nicht  sich  färben,  bis  sie  ganz 
verschwinden.  Aber  auch  hier  bestehen  Verschiedenheiten,  indem 
die  einen  Kerne  früher,  die  anderen  später  sich  nicht  mehr  färben 
und  der  Wahrnehmung  entziehen.  Auf  diese  Weise  kommen  grosse 
eigenthttmlich  glänzende  kernlose  Schollen  zu  Stande,  welche  die 
Formen  der  sog.  Riesenzellen  besitzen,  von  diesen  aber  durch  den 
Mangel  an  Kernen  sich  unterscheiden.  Man  könnte  sie  ihrer  Ent- 
stehung und  ganzen  Erscheinung  nach  kernlose  Riesenzellen  nennen ; 
doch  dünkt  mir  diese  Bezeichnung  für  diese  Gebilde,  wenn  sie  Kerne 
besitzen  nicht  gerade  zutreffend,  für  die  kernlosen  Formen  aber 
vollkommen  unzulässig.  —  Wenn  Riesenzellen  in  der  geschilderten 
Weise  durch  Gonfluenz  anderer  Zellen  entstehen,  so  sollte  man 
erwarten,  dass  die  Kerne  eine  gleicbmässige  Vertheiluog  in  den 
Gebilden  zeigen.  Dies  trifft  für  manche  in  der  That  zu;  bei  an- 
deren aber  liegen  die  Kerne  nach  der  einen  oder  beiden  Seiten, 
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oder  aber  mehr  oder  weniger  randständig.  Es  wurde  obeo  er- 
wähnt, dass  bei  den  epithelioiden  Zellen  die  Kerne  an  die  Peri- 
pherie rücken;  vielleicht  erklärt  sich  daraus  die  randstttndige  Lage- 
rung. Ausserdem  aber  muss  man  berücksichtigen,  dass  in  der  ztth- 
weichen  Masse  die  Kerne  vielleicht  nachträglich  eine  Verschiebung 
erfahren.  Eine  solche  könnte  vermittelt  werden  durch  Gerinnungs- 
vorgänge,  wenn  man  mit  Weigert  solche  annehmen  will,  oder 
durch  Druck  und  Zug  des  umgebenden  Gewebes.  FOr  die  letztere 
Anschauung  spricht  die  Lagerung  der  Kerne  bei  länglichen  Riesen- 
zellen  an  beiden  Enden.  Dass  die  randständige  Aufstellung  der 
Kerne  nicht  einfach  Folge  der  Härtung  ist,  was  ja  schliesslich  auch 
denkbar  wäre,  davon  glaube  ich  mich  bei  der  Untersuchung  nieht 
gehärteter  Objecte  überzeugt  zu  haben.  Doch  ist  in  den  meisten 
Fällen  die  Entscheidung  durch  die  Ablagerung  von  Fett  sehr  er- 
schwert 

In  den  vorstehenden  Zeilen  ist  ausgeführt  worden,  dass  manche 
Riesenzellen  des  miliaren  Tuberkels  durch  Gonfluenz  epithelioider 
Zellen  entstehen,  welche  früher  als  die  Producte  einer  eigenartigen 
Umwandlung  angesprochen  wurden.  Schon  diese  Erwägung  weist 
auf  die  Erörterung  der  Frage  hin,  ob  diese  Riesenzellen  nicht  aucb 
in  diesem  Sinne  zu  deuten  sind.  Die  hervorgehobene  Ueberein- 
stimmung  der  Substanz  der  Riesenzellen  mit  derjenigen  der  epi- 
thelioiden Zellen,  sowie  die  Thatsache,  dass  auch  die  Kerne  der 
Riesenzellen  später  vollständig  verschwinden  und  diese  zu  glänzen- 
den Schollen  sich  umwandeln,  dürfen  gleichfalls  in  dieser  Richtung 
verwerthet  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  Substanz  der  Riesen- 
zellen gleichfalls  mit  Hämoglobin  sich  imbibiren  kann  und  dann  die 
erwähnte  Reaction  mit  Eosin  zeigt. 

Mittelst  dieser  ist  zuweilen  festzustellen,  dass  innerhalb  der 
Riesenzellen  vereinzelte  rothe  BlutkOrper  oder  Gruppen  solcher  ge- 
legen sind:  ein  Befund,  der  zusammengehalten  mit  dem  früher  er- 
wähnten Nachweis  von  rothen  Blutkörpern  zwischen  den  epithe- 
lioiden Zellen  gleichfalls  zu  Gunsten  der  Gonfluenzvorgänge  spricht. 
Ausserdem  trifft  man  manchmal,  wie  schon  Schupp el  erwähnt, 
innerhalb  der  Riesenzellen  jene  eigenthümlichen  Kalkkörper,  welche 
schon  mehrfach  beschrieben  sind.  Auch  des  Befundes  von  Vacuolea 
und  anthracotischem  Pigment  sei  an  dieser  Stelle  gedacht.  Aus 
dem   letzteren   auf  eine  grosse  Resistenzfähigkeit  der  Rieseuzellen 
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(GornJl)  zu  scbliesseo,  liegt  um  so  weniger  Grund  vor,  als  der- 
selbe ans  der  Confluenz  pigmentirter  epitbelioider  Zellen  sebr  ein- 
fach sieb  erklärt  und  somit  ine  alle  anderen  Erscbeinungen  auf 
eJoe  Degeneration  bindeutet. 

Dass  vielkernige  Zellen  dureb  Confluenz  von  einkernigen  ent- 
stehen können,  ist  eine  bekannte  Tbatsacbe.  Die  Dntersucbungen 
TOD  Ziegler,  Lange,  Langbans  u.  A.  geben  darüber  genttgen- 
den  Äafecblnss.  Es  sind  aber  diese  Erscbeinungen  wesentlicb  im 
Sinne  der  fortscbreitenden  Entwicklung  gedeutet  worden.  Für  die 
Riesenzellen  des  miliaren  Tuberkels  bat  meines  Wissens  zuerst 
Langhans 0  geltend  gemacht,  dass  Confluenzerscbeinungen  bei 
ihrer  Entstehung  eine  Rolle  spielten.  Rindfleisch ')  bezeichnet  in 
seiner  neuesten  Mittheilung  die  Riesenzellen  als  „Compagnieproto- 
plasma^  und  definirt  sie  als  angestrebte  Epithelbildung.  Dagegen 
halten  Gharcot  und  Gombault*)  die  Riesenzellen  fQr  Zellconglo- 
merate,  hei  denen  die  central  gelegenen  zu  einer  käsigen  Masse  zu- 
sammenfliessen,  während  die  peripherischen  sich  erhalten.  Martin^) 
bringt  die  Riesenzellenbildung  mit  Protoplasmagerinnungen  in  Ver- 
bindung. Für  die  Riesenzellen  im  Lupus  nimmt  Lang')  eine  Ent- 
stehung durch  Confluenz  an. 

Die  Untersuchung  der  Entstehung  der  Riesenzellen  in  tuber- 
eulOsen  Lymphdrüsen  bat  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  manche 
derselben  durch  Confluenz  entstehen.  Damit  soll  nun  keineswegs 
gesagt  sein,  dass  ich  diese  Entwicklungsweise  in  den  Lymphdrüsen 
fQr  die  einzig  mögliche  halte.  Wie  bei  früheren  Gelegenheiten*) 
ausgeführt  wurde,  bat  man  die  Entstehung  der  Riesenzellen  in 
LyoQphgefftsse,  Blutgefllsse  und  Drüsenkanäle  verlegt.  Für  die 
Lymphdrüsen  kommen  nur  die  beiden  ersten  Ranalsysteme  in  Be- 
traeht  —  Was  die  Lymphgefässe  anbelangt,  so  habe  ich  die  Lumina 

^)  Langbans,  Ueber  Riesenzellen  mit  waadstäDdigen  Kernen  in  Tuberkeln  etc. 

Dieses  ircbif  Bd.  42.   1868. 
*)  Rindfleisch,  Tnbercnlose.     Dieses  Archl?  Bd.  85.    1881. 
')  Cbarcot  et  Gombault,  Note  snr  la  stroctare  et  le  mode  de  formation 

des  cellolet  gantet  dans  le  tobercnle.    Gaz.  mäd.  de  Paris  No.  43.  1878. 
*)  Martin,    Rechercbes    anatom.   patbolog.    et   experiment.    snr   le   tubemle. 

Paris  1879. 
*)  Lang,  Zar  Histologie  des  Lupus.    Wiener  med.  Jahrbücher.  1875. 
*)  Vergl.  J.  Arnold,  die  beiden  früher  citirten  Mittheilungen  über  Tuberculose; 

ebendaselbst  finden  sieh  auch  die  betreffenden  Literaturangaben. 
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der  zufübrendeo  LymphgefSsse  oft  mit  weissen,  vereiozelten  rotben 
Blutkörpero  und  grössereo  Zellen  erfüllt  geseben;  dass  aber  diese 
Inbaltsmassen  in  Riesenzelleo  umgewandelt  wurden,  dafür  den  Nacb- 
weis  zu  führen,  war  ich  nicht  im  Stande.  Auch  die  Blutgefässe 
sind  häufig  mit  weissen  Blutkörpern  vollgepfropft  und  die  Endotbelien 
eigenthttmlicb  gequollen;  ob  es  auf  diesem  Wege  (Scbüppel, 
Cornil)  zur  Riesenzellenbildung  kommt,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, weil  ich  sichere  Tbatsacben  in  dieser  Beziehung  nicht  zu 
berichten  weiss.  Die  scharfe  Begrenzung  sowie  die  UmsSumung 
der  Riesenzellen  durch  abgeplattete  Zellen  sind  in  dieser  Richtung 
nicht  entscheidend,  ebenso  wenig  der  Befund  von  rotben  Blutkörpem, 
deren  Lagerung  überdies  eine  so  zerstreute  sein  kann,  dass  ein 
Eingeschlossensein  derselben  innerhalb  eines  Gef&sses  nicht  in  Frage 
kommt.  Wenn  ich  somit  auf  der  einen  Seite  die  Möglichkeit  der 
Bildung  im  Inneren  von  Gefässen  nicht  in  Abrede  stellen  will,  so 
muss  ich  doch  auf  der  anderen  Seite  bekennen,  dass  ich  zu  einer 
sicheren  Ueberzeugung  über  das  Vorkommen  eines  solchen  Vor- 
ganges nicht  gelangt  hin;  vorausgesetzt  aber,  er  bestehe,  so  würde 
auch  für  ihn  ein  degenerativer  Charakter  als  mOglich  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen;  denn  auch  in  diesem  Falle  würde  der  aus 
Zellen  bestehende  Inhalt  eine  Umwandlung  in  der  Art  erfohren, 
dass  die  centralen  Zellen  degeneriren,  die  peripherischen  erbalten 
bleiben,  während  gleichzeitig  die  Wand  atrophirt  oder  sonst  wie 
verändert  wird;  eine  deutliche  Begrenzung  durch  eine  dickere  Ge- 
fKsswand  habe  ich  nebmlicb  bei  Riesenzellen  in  den  Lymphdrüsen 
niemals  beobachtet.  Auf  diese  Weise  kommt  es  ja,  wie  früher  aus- 
geführt wurde,  innerhalb  der  Gallengfinge,  der  HarnkanMlchen  und 
HodenkanSlcben  zur  Bildung  von  Riesenzellen.  Es  bieten  somit 
diese  Vorgänge,  ob  sie  sich  frei  im  Gewebe  oder  innerhalb  prS- 
existirender  Kanäle  vollziehen,  eine  gewisse  Uebereinstimmung  be- 
züglich ihrer  Entstehung,  ihres  Ablaufes  und  Resultates  dar;  auch 
ihre  Bedeutung  ist  eine  gleiche;  es  handelt  sich  in  allen  hier  io 
Rede  stehenden  Fällen  um  degenerative  Prozesse. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  über  die  Beziehung  der 
Gefässe  zur  Entwicklung  der  Riesenzellen  muss  ich  noch  einiger 
anderen  an  den  Gefässen  sieb  einstellenden  Veränderungen  gedenken. 
An  kleineren  Arterien  trifft  man  sehr  häufig  circumscripte  An- 
häufungen von  Rundzellen,  welche  ihnen   theils  seitlich  aufsitzen. 
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theils  dieselbeo  umscbeiden  und  iDoerhalb  der  adventitialen  Hülle 
ihren  Sitz  haben.  Dieselben  besteben  bald  nur  aus  Rundzellen, 
bald  enthalten  sie  auch  epithelloide  Zellen  und  Riesenzellen.  Das 
Geftsslumen  kann  durch  dieselben  verengert  oder  ganz  aufgehoben 
werden  und  entsteht  dann  der  Anschein,  als  ob  sie  in  diesem  selbst 
gelegen  w9ren.  Aber  auch  in  der  Intima  namentlich  grösserer  Ge- 
fitese  trifft  man  solche  Knötchen,  welche  das  Lumen  derselben  von 
der  einen  Seite  her  mehr  oder  weniger  stark  einengen.  Eine  Be- 
tbeiligung  des  Endothels  konnte  ich  nicht  nachweisen;  dasselbe  zog 
continuirlich  und  unverändert  Über  die  OberflSche  weg.  Aehnliche 
VerSoderungen  hat  neuerdings  Ponfick^  am  Ductus  thoracicus, 
Weigert*)  an  den  Lungenvenen,  Cornil  an  den  Gefttssen  der  Pia 
mater  beobachtet  Ob  die  Gefässveränderungen  zu  der  Verbreitung 
der  tuberculösen  Erkrankungen  in  Beziehung  gebracht  werden 
dflrfen  (Ponfick,  Weigert)  oder  ob  sie  nur  eine  Betbeiligung  der 
GefSsse  an  diesen  anzeigen,  in  dieser  Frage  ist  meines  Erachtens 
eine  Entscheidung  derzeit  nicht  möglich. 

Am  Schlüsse  der  Beschreibung  der  tuberculösen  Prozesse  in 
den  Lymphdrüsen  angelangt,  seien   mir  noch  einige  Bemerkungen 
Ober  das  anatomische  Wesen  derselben  gestattet    Wie  aus  den  ge- 
gebenen Schilderungen  hervorgeht,  beginnt  die  tuberculöse  Erkran- 
kung wie  in  anderen  Organen,  so  auch  in  den  Lymphdrüsen,  mit 
einer  entzündlichen,  heerdweise  auftretenden  Neubildung  von  Gra- 
nolationsgewebe,  das  spSter  gewöhnlich  eine  epitbelioide  Umwandlung 
erf&hrt,    in   deren  Gefolge  es   zu  der  Bildung  von  mehrkernigen 
Zellen  und  Riesenzellen  kommt    Im  weiteren  Verlauf  treten  meistens 
küsige,  seltener  hyaline  und  fibröse  Umwandlung  auf.    Diese  drei 
genaDDleu  Degenerationen  können  aber  auch,  ohne  dass  eine  epi- 
tbelioide  Umwandlung  vorausgegangen  ist,   an   den  entzündlichen 
Neubildungen  sich  abspielen.     Daraus  geht  hervor,    dass   ich   den 
sog.  reticulirten  aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehen- 
den Tuberkel  als  eine  besondere  Form  nicht  anerkennen  kann;  es 
bezeicboet  diese  Erscheinung  nur  eine  Phase  seiner  Umwandlung. 
Ebenso  wenig  beginnt  meines  Erachtens  die  Entwicklung  des  Tu- 

*)  Poofick,  Ueber  die  EotBtehang  ood  Verbreitoogsweise  der  acaten  Miliar- 

tabarcalose.    Berlin,  klio.  Wocbeoschr.  No.  46.  1877. 
^)  Weigert,  Zar  Lehre  fOD  der  Tabercalose  und  von  ferwandten  ErkrankuDgeD. 

Dieses  irchi?  Bd.  77.    1879. 
ArehlT  f.  p«thol.  Anmu  Bd .  LXXXVU.  Htt.  1.  10 
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berkels  mit  der  EDtstehung  der  RiesenzeUe,  wie  man  sicli  vorgestellt 
bat  Das  Auftreten  der  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  zeigt 
nur  den  Anfang  einer  Umwandlung  des  bereits  neugebildeten  Ge^ 
webes  an.  Der  diagnostische  Werth  der  Tuberkelriesenzelle  ist  ein 
sebr  fraglicher  geworden,  seitdem  man  solche  Gebilde  auch  unter 
anderen  Verhältnissen  gefunden.  Wie  aus  den  vorstehenden  Unter- 
sucbuDgen  hervorgebt  (cf.  Tabelle)  wird  die  Riesenzelle  in  tuber- 
culösen  Lymphdrüsen  ganz  vermisst  oder  sie  ist  wenigstens  so 
selten,  dass  sie  der  Wahrnehmung  sich  entzieht  —  In  Anbetracht 
der  Entstehung  und  ganzen  Bedeutung  der  Tuberkelriesenzelle  kann 
man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  diese  Bezeichnung  noch  zuUssig* 
ist  Ursprünglich  hat  man  unter  Riesenzelle  ein  Gebilde  verstanden, 
das  aus  einer  Zelle  durch  endogene  Vermehrung  des  Kernes  der- 
selben hervorgegangen.  SpSter  bat  man  allerdings  die  Möglichkeit 
zugelassen,  dass  bei  ihrer  Bildung  die  Confluenz  von  Zellen  eine 
Rolle  spiele.  Immer  hat  man  sich  aber  vorgestellt  und  daran 
festgehalten,  dass  es  sich  in  den  Riesenzellen  um  eine  fort- 
schreitende Entwicklung  handle.  Fttr  die  oben  beschriebenen  For- 
men trifft  aber  eine  solche  Auffassung  nicht  zu;  sie  verdankt  ihre 
Entstehung  einem  degenerativen  Vorgang  und  verfUlt  dem  Untere 
gang.  Trotz  alle  dem  habe  ich  nichts  gegen  die  Bezeichnung  „Tu- 
berkehriesenzeUe^  einzuwenden;  nur  sei  man  sich  ihrer  Entstehungs- 
art und  Bedeutung  bewusst  Ein  sachliches  Bedürfniss,  diesen  Ge- 
bilden einen  anderen  Namen  beizulegen,  würde  erst  dann  gegebmi 
sein,  wenn  der  Nachweis  geführt  würde,  dass  auch  in  den  Tuberkeln 
Riesenzellen  mit  fortschreitender  Entwicklung  vorkommen. 


Die  bisherigen  Darstellungen  bezogen  sich  wesentlich  auf  die 
secundäre  Form  der  Lymphdrüsentuberculose,  bei  der  es  im  Verlauf 
einer  primUren  Erkrankung  anderer  Organe  früher  oder  spSter  zu 
einer  Affection  der  Lymphdrüsen  kommt  Von  denjenigen  FäUea 
miliarer  Tuberculose  (cf.  Tabelle),  bei  denen  die  Drüsenaffectioa 
als  primfire  gedacht  werden  könnte,  ist  bei  den  obigen  firörterungOD 
absichtlich  abgesehen.  In  den  nachfolgenden  Zeijen  soll  nun  über 
den  anatomischen  Befund  in  scrophulösen  Lymphdrüsen  berichtet 
werden.  Eine  Auswahl  der  Fälle  hat  insofern  stattgefündeu,  als 
von  zweifelhaften  abgesehen  wurde.  In  den  meisten  Fällen  boteo 
die  Kranken  das  Bild  scrophulöser  Kranker  dar  und   waren  auch 
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die  anttomisebeii  Befunde  die  bei  scrophulöseo  DrttsenerkraDkuDgen 
XD  erwartenden.  In  einigen  FSUen  sind  allerdings  einfftcb  byper- 
plastische  Prozesse  vorhanden  gewesen,  obgleich  die  Kranken  einen 
ausgesproeben  scropbulösen  Habitus  darboten.  Im  Gegensatz  dazu 
ist  dann  noch  Ober  Fälle  berichtet,  in  denen  der  Befund  in  den 
DrOaen  demjenigen  scrophulöser  entsprach,  bei  den  Kranken  aber 
keine  Erscheinungen  von  Scrophulose  nachzuweisen  waren.  Eine 
Untersuchung  serophulOser  Lymphdrüsen  schien  aber  um  so  mehr 
geboten,  als  die  meisten  neueren  Beobachter  darin  Obereinstimmen, 
dass  miliare  Tuberkel  in  ihnen  wenn  nicht  regelmässig,  so  doch 
sehr  hiufig  vorkommen.  Das  Verhalten  der  miliaren  Tuberkel  in 
den  LymphdrQsen  unter  solchen  wesentlich  anderen  Verhältnissen 
zu  prOfen,  durfte  ich  nicht  unterlassen. 

Aus  Gründen,  die  im  Verlauf  der  Darstellung  sich  von  selbst 
ergeben,  will  ich  zunächst  die  verschiedenen  von  mir  beobachteten 
Formen  beschreiben,  wie  sie  unter  Berücksichtigung  des  mikrosko- 
pischen Befundes  unterschieden  werden  können.  Damit  soll  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  es  sich  um  dem  anatomischen  Wesen,  der 
Genese  und  der  Entstehungsursache  nach  verschiedene  Formen  han- 
delt Es  sollen  zunächst  nnr  die  verschiedenen  anatomischen  Bilder 
geschildert  werden.  Erst  später  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  sie 
wirklich  ihrer  ganzen  Erscheinung  nach  verschiedenen  Arten  ent- 
sprechen oder  ob  diese  vielleicht  nur  die  einzelnen  Entwicklungs- 
phasen anzeigen. 

Wenn  ich  bei  der  Beschreibung  der  in  diesem  Sinne  verschie- 
denen Formen  von  der  Erwähnung  der  häufigsten  ausgehen  soll,  so 
ist  es  die  mit  centraler  Verkäsung.  In  der  Mitte  der  Drüse  trifft 
Duua  einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Räaebeerd,  während  in 
den  Rands<^ichten  bald  schmälere,  bald  breitere  Zonen  eines  lympha- 
tischen Gewebes  oder  Granulationsgewebes  gelegen  sind.  Dasselbe 
zeigt  selten  eine  mehr  gleichmässige  Anordnung;  gewöhnlich  ist  es 
voü  zahlreichen  rundlichen  Heerden  durchsetzt,  die  wie  hyper- 
plastiaehe  Follikel  aussehen,  zum  Theil  aber  auch  neugebildeten 
Knötchen  entsprechen  mögen.  Die  Anordnung  der  Zellreihen  ist 
Bieiit  selten  eine  concentrische;  im  ersten  Abschnitt  hat  diese  be- 
reits Erwähnung  gefunden.  Das  Zwischengewebe  ist  gleichmässig 
hyperpl^^i^b*  Sogenannte  katarrhalische  Prozesse  in  den  Um- 
bSUangräumen  sind  nicht  nachweisbar,  die  UmhOllungsräume  selbst 
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meistens  nicht  kenntlich.  In  den  Knötchen  sowohl  als  in  dem 
hyperplastischen  Zwischeugewebe  liegen  grossere  und  kleinere 
Haufen  epithelioider  Zellen,  von  denen  die  central  gelegenen  die 
Erscheinungen  eines  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Kern- 
schwundes oder  einer  beginnenden  beziehungsweise  fortgeschrittenen 
kfisigen  Degeneration  erkennen  lassen.  RiesenzeUen  und  mehr- 
kernige Zellen  sind  bald  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  bald  fehlen 
sie  (cf.  Tabelle).  Dieselben  liegen  keineswegs  nur  in  Knötchen, 
sondern  auch  in  dem  zwischen  diesen  befindlichen  Gewebe.  Da 
die  epithelioiden  Zellen,  mehrkernigen  Zellen  und  Riesenzellen  mit 
den  früher  beschriebenen  vollkommen  übereinstimmen,  ist  eine 
Schilderung  derselben  überflüssig.  Die  an  der  Peripherie  gelegenen 
Gewebszonen  sind  von  dem  centralen  Kfiseheerd  durch  einen  ver- 
schieden breiten  Ring  getrennt,  der  wesentlich  aus  derbem  faserigem 
Bindegewebe  besteht  Hyaline  Degeneration  findet  sich  sowohl  in 
diesem  als  in  den  peripherischen  Zonen. 

Bei  der  zweiten  Art  ist  die  Anordnung  dieser  letzteren  die- 
selbe, wie  bei  der  ersten.  Dagegen  erscheint  die  centrale  KSse- 
masse  nicht  gleichartig,  sondern  sie  stellt  sich  in  der  Form  grosserer 
und  kleinerer  Knoten  dar,  welche  durch  schmale  oder  breitere  Züge 
lymphatischen  oder  fibrOsen  oder  hyalin  umgewandelten  Gewebes 
getrennt  werden.  Im  ersteren  Fall  kOnnen  diese  gleichfalls  aus 
epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  enthalten. 
Diese  Form  ist  seltener  wie  die  erstere. 

Die  dritte  Art  besteht  im  Wesentlichen  aus  zahlreichen  rund- 
lichen Heerden,  die  epithelioide  Zellen  und  Riesenzellen  enthalten. 
Auch  hier  ist  die  epithelioide  Umwandlung  im  Centrum  am  meisten 
vorgeschritten;  die  Verkfisung  ist  gewöhnlich  nur  wenig  ausgedehnt. 
Die  Grosse  der  Heerde  wechselt;  manchmal  sind  sie  ziemlich  gross 
und  deutlich  begrenzt;  anderemal  bestehen  sie  nur  aus  wenigen 
Zellen.  Dieselben  werden  getrennt  durch  verschieden  breite  Ge- 
webszonen, die  wesentlich  aus  Rundzellen  bestehen,  in  denen  aber 
sehr  httufig  kleinere  und  grossere  Gruppen  epithelioider  Zellen  ein- 
gebettet sind.  Manchmal  rücken  sich  die  runden  Heerde  sehr  nahe 
oder  fliessen  zusammen.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
steht  diese  Form  der  ersten  am  nächsten. 

Die  letzte  Art  ist  im  Allgemeinen  gekennzeichnet  durch  gleich- 
massige  Hyperplasie  wenigstens   im    Gentrum;    an    der  Peripherie 
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triffi  mao  hSufig  einzelne  Knötchen,  zum  Theil  wohl  hyperplasti- 
schen  Follikeln  entsprechend.  Das  Zwischenbindegewebe  ist  stark 
entwickelt,  nicht  selten  fibrös  oder  hyalin  umgewandelt.  In  dem 
80  beschaffenen  Gewebe  liegen  in  manchen  Fällen  rundliche  Gruppen 
und  längliche,  den  Gefässen  sich  anschliessende  ZQge  von  Zellen, 
welche  einen  lichten  bläschenförmigen  Rem  und  einen  breiten 
Protoplasmasaum  besitzen.  An  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  ge- 
färbten Präparaten  sind  die  Kerne  lichtblau,  die  Zellsubstanz  hell- 
rotb  geflirbt  In  manchen  Zellen  fehlen  die  Kerne;  dagegen  trifft 
man  grosse  dunkelgefärbte  vielkernige  Zellen,  aber  keine  Riesen- 
zellen  der  früher  beschriebenen  Art  Manchmal  liegen  in  der  Mitte 
der  hyperplastischen  Drüsen  kleinere  und  grossere  vereinzelte  Knöt- 
chen, welche  aus  epithelioiden  Zellen  bestehen  und  in  der  Mitte 
Anfänge  einer  Verkäsung  erkennen  lassen.  In  seltenen  Fällen 
kommen  mehr  ausgebreitete  Verkäsungen  in  solch  hyperplastischen 
Drüsen  vor,  ohne  vorausgegangene  KnOtchenbildung  und  epithelioide 
Umwandlung.  Die  eben  beschriebene  hyperplastische  Form  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  die  seltenste. 

Das  ist  die  anatomische  Erscheinung  der  verschiedenen  Formen. 
Es  wird  nun  zu  erOrtern  sein,  welches  ihre  Entwicklungsweise  ist, 
ob  sie  bei  den  einzelnen  Arten  eine  verschiedene,  ob  die  eine  Form 
eine  weitere  Entwicklungsphase  einer  anderen  ist,  oder  ob  sie  alle 
Glieder  einer  Entwicklungsreihe  sind. 

Geht  man  bei  der  Erörterung  dieser  Fragen  von  der  zuletzt 
beschriebenen  hyperplastischen  Form  aus,  so  ist  zunächst  zu  be- 
rücksichtigen, dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Drüse  ein  mehr 
gleichmässiges  Aussehen  darbietet  und  sehr  häufig  nur  noch  an  der 
Peripherie  Andeutungen  der  früheren  Architectur  der  Drüsen  be- 
stehen kOnnen.  Es  werden  diese  Vorgänge  der  Hyperplasie  an  der 
Peripherie,  wenn  wir  mit  der  Besprechung  dieser  beginnen  wollen, 
durch  eine  totale  Hyperplasie  der  Follikel  eingeleitet,  die  an  Um- 
fang beträchtlich  zunehmen  und  gleichzeitig  zuweilen  eine  con- 
centrische  Anordnung  der  Zellreihen  eingehen.  Die  Umhüllungs- 
rinme  der  Follikel  werden  in  demselben  Maasse  enger,  als  diese  an 
Grösse  gewinnen.  Innerhalb  der  Umhüllungsräume  selbst  habe  ich 
katarrhalische  Prozesse  nicht  oder  in  nur  sehr  vereinzelter  Weise 
wahrgenommen.  Dagegen  kommt  es  auch  in  ihnen  zur  Entwick- 
lang eines  aus  Rundzellen  bestehenden  Gewebes.    Durch  ihre  Be- 
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tfaeiligung  mag  io  vielen  Fallen  der  penpberische  Tbeil  der  Drüse 
ein  so  gleichartiges  Aussehen  erbalten,  dass  man  keine  UmhQUangs- 
rXume,  nur  noch  einzelne  Follikel  und  zuweilen  auch  solche  nieht, 
das  Septensystem  kaum  mehr  zu  unterscheiden  vermag.  Schwieriger 
ist  es,  über  den  Ablauf  der  hyperplastischen  Vorgänge  im  Gentnim 
sich  eine  Vorstellung  zu  machen,  weil  der  Prozess  hier  meistens 
bis  zur  vollen  Entwicklung  zur  Zeit  der  Exstirpation  gelangt  ist. 
Sehr  wahrscheinlich  vollziehen  sich  an  den  MarkstrXngen  und  deren 
Umscheidungen  dieselben  Vorgänge,  wie  an  den  Follikeln  und  deren 
Umfaüllungsriiumen  und  scfaliessen  unter  dem  Bilde  einer  gleicb- 
mässigen  Hyperplasie  ab.  Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  das  gleich- 
massige  Aussehen  solcher  hyperplastischen  Drüsen  oft  unterbrochen 
wird  durch  lichte  Zellen,  welche  gruppenweise  angeordnet  sind  oder 
den  Gefässverzweignngen  sich  anschliesseod  eine  mehr  netzförmige 
Zeichnung  verursachen.  Dieselben  stimmen  mit  den  (rüber  be» 
schriebenen  epithelioiden  Zellen  in  vielfiicher  Beziehung  überein, 
unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  durch  die  Kerne,  die  intensiver 
sich  färben  und  deutlicher  hervortreten,  sowie  dadurch,  dass  die 
Zellsubstanz  mehr  körnig,  weniger  glänzend  ist;  doch  findet  man, 
wie  erwähnt,  auch  Zellen  mit  undeutlichen  Kernen.  Ich  wäre  ge- 
neigt diese  ZeUen  als  eine  eigene  Art  aufzufsssen  und  diese  DrOsen- 
scbwellungen  der  Form  der  grosszelligen  Hyperplasie  einzureihen, 
wenn  ich  nicht  wahrgenommen  hätte,  dass  in  solchen  Zellgruppea 
käsige  Umwandlungen  oder  hyaline  Degenerationen  sich  einstellen 
können  und  zwar  ohne  vorhergehende  epithelioide  Umwandluog. 
Dazu  kommt,  dass  auch  in  den  anderen  Arten  scrophutöser  Drüsen 
Gruppen  und  Züge  von  solchen  Zellen  vorkommen.  Für  Diejenigen, 
welche  zweifeln,  ob  man  überhaupt  berechtigt  ist,  diese  hyperpksti- 
sehen  Formen  zu  den  scrophulösen  Drüsenerkranknngen  zu  rechnen, 
will  ich  bemerken,  dass  sie  bei  Individuen  mit  exquisit  scrophu- 
losem  Habitus  gefunden  wurden,  dass  in  ihnen  aus  epithelic^en 
und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  auftreten  können,  dass  endlich 
Verkäsung  in  ihnen  vorkommt,  nachdem  und  ohne  dass  sich  solche 
Heerde  zuvor  in  ihnen  gebildet  haben.  Der  Befund  von  solchen 
Heerden  weist  aber  ferner  darauf  bin,  dass  diese  Form  in  die  dritte 
übergehen  kann;  fraglich  ist  ob  dies  häufig  oder  gewöhnlich  statt- 
findet oder  ob  diese  Drüsen  in  dem  Zustande  der  Hyperplasie 
harren  können. 
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Das  anatomische  Wesen  der  dritten  Art  ist  gegeben  durch  die 
Zosammensetzung  aus  grosseren  und  kleineren  rnndlicheA  Heerden, 
welche  aus  epitheUoiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehen,  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Umwandlung  und  kSsige  Degene- 
ration zeigen  und  endlich  durch  verschieden  breite  ZOge  eines  aus 
Rundzellen  zusammengesetzten  Gewebes  getrennt  sind*  Beztiglich 
der  Entstehung  dieser  Form  dtinkt  mir  unzweifelhaft ,  dass  gleich- 
falls hyperphstiscbe  Prozesse  die  Vorlfiufer  der  Entwicklung  der  be- 
schriebenen Heerde  sind.  In  den  meisten  Fallen  ist  man  allerdings 
nicht  im  Stande  eine  knötchenförmige  Hyperplasie  von  Rundzellen- 
gewebe nachzuweisen;  vielmehr  scheinen  die  aas  epithelioiden  Zellen 
bestehenden  Heerde  in  einem  gleichartig  hyperplastischen  Gewebe  in 
der  Weise  zu  entstehen,  dass  die  Rundzellen  eine  epithelioide  Um- 
wandlung erfahren.  Dies  geschieht  zunächst  nur  an  kleinen  Zellen- 
groppen,  spfiter  aber  fliessen  diese  zusammen;  so  entstehen  grössere 
Knötchen,  die  wieder  unter  sich  confluiren  können  unter  Betheili- 
gung der  zwischen  ihnen  gelegenen  GewebsstrSnge.  —  Nur  an 
der  Peripherie  findet  man  rundliche  ans  Rundzelleü  bestehende 
Knötchen,  welche  wohl  zum  Theil  den  Follikeln  entsprechen.  — 
Was  die  genetische  Beziehung  dieser  Form  zu  der  byperplastischen 
anbelangt,  so  darf  eine  solche  vielleicht  darin  gesehen  werden, 
dass  in  einem  gleichartig  hyperplastischen  Gewebe  heerdweise  epi- 
thelioide Umwandlungen  auftreten  und  so  diejenige  Art  entsteht, 
welche  durch  die  Anwesenheit  aus  epithelioiden  Zellen  zusammen- 
gesetzter Heerde  charakterisirt  ist.  Der  Befund  von  vereinzelten 
solchen  Gebilden  bei  der  hyperplastischen  Form  spricht  fUr  eine 
solche  Auffassung. 

Dass  die  zweite  Art  aus  dieser  hervorgehen  kann  durch  aus- 
gedehnte kSsige  Degeneration  der  Heerde,  während  die  zwischen 
ihnen  gelegenen  Gewebsstiünge  fibrös  oder  hyalin  oder  gleichfalls 
kSsig  umgewandelt  werden,  bedarf  wohl  keiner  Beweisfahrung. 

Bezüglich  der  ersten  Art  endlich  ist  denkbar,  dass  sie  gleich- 
(klls  aus  der  dritten  hervorgebt,  indem  Knötchen  und  Zwischen- 
gewebe zu  einer  gleichartigen  Käsemasse  zusammenfliessen.  Auf 
der  anderen  Seite  muss  aber  auch  die  Entstehung  durch  kXsige 
Umwandlung  eines  gleichartig  hyperplastischen  Gewebes,  also  un- 
mittelbar aus  der  vierten  Form  als  möglich  zugelassen  werden. 

Der  Befund  von  knötchenförmigen,  aus  Rundzellen  zusammen« 
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gesetzten  Gebilden  in  den  peripherischen  Zonen  bei  der  ersten  und 
zweiten  Art  ist  entweder  einfach  auf  Neubildungsvorgänge  innerhalb 
der  Follikel  zu  beziehen;  vielleicht  kommen  aber  auch  um  die 
käsige  Masse  herum  ausserhalb  der  Follikel  solche  circumscripte 
Neubildungsvorgänge  vor. 

Will  man  sich  auf  Grund  der  geschilderten  Befunde  von  den 
Einzelheiten  absehend  eine  Vorstellung  über  die  Genese  und  den 
weiteren  Verlauf  der  scrophulösen  Prozesse  in  den  Lymphdrüsen  eine 
Vorstellung  machen,  so  ist  in  erster  Linie  zu  betonen,  dass  im  Anfang 
des  Prozesses  eine  gleichmässige  Hyperplasie  vorhanden  ist,  eine  Neu* 
bilduog  von  Rundzellenknötchen  dagegen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den kann.  Später  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  heerdweise 
auftretende  epithelioide  Umwandlung  und  eine  an  diese  sich  an- 
schliessende Verkäsung  gefunden.  Das  heerdweise  Auftreten  dieser 
Degenerationsvorgänge  verräth  sich  entweder  noch  längere  Zeit 
durch  das  ungleichartige  Aussehen  der  Käsemasse  oder  aber  es 
wird  diese  später  eine  mehr  gleichmässige.  Diese  letztere  Erschei- 
nung kann  aber  auch  das  Resultat  einer  unmittelbaren  Verkäsung 
gleichartig  hyperplastischen  Gewebes  sein,  welche  ohne  die  Ver- 
mittlung heerdweise  sich  vollziehender  Umwandlungsvorgänge  zu 
Stande  kommen  können.  In  den  die  centralen  Käsemassen  um- 
säumenden peripherischen  Zonen  kommt  es  vielleicht  zu  der  Bildung 
von  Rundzellenknötchen. 

Vergleicht  man  die  anatomische  Erscheinung  der  tuberculösen 
und  scrophulösen  Prozesse,  so  ergeben  sich  in  manchen  Beziehun- 
gen Uebereinstimmungen  und  Aehnlichkeiten,  in  anderen  nicht  un- 
wesentliche Verschiedenheiten. 

Die  tuberculöse  Erkrankung  beginnt  mit  einer  knötchenförmi- 
gen, aus  Rundzellen  bestehenden  Neubildung  und  gestaltet  sich  erst 
im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  ausgedehnteren  Affection,  während  bei 
der  Scrophulose  schon  sehr  frühzeitig  eine  mehr  ausgebreitete,  die 
Architectur  der  Drüse  vollständig  verwischende  und  eine  beträcht- 
liche Volumenszunahme  derselben  bedingende  Hyperplasie  sich 
einstellt 

Bei  tuberculösen  Lymphdrüsen  sind  katarrhalische  Prozesse  io 
den  Lymphwegen  sehr  häufig,  bei  den  scrophulösen  selten,  viel- 
leicht weil  auch  sie  sehr  früh  in  der  allgemeinen  Hyperplasie  auf- 
gehen. 
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Gleich  ist  bei  beideo  Affectionen  das  heerdweise  Auftreten  der 
epitheüoideD  Umwandlnng  und  der  Riesenzellenbildung;  dagegen 
steUen  diese  Erscheinungen  bei  den  tuberculösen  Prozessen,  wenn 
loch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorwiegend  sich  in  den  Rund- 
leUenknOtchen,  bei  den  scrophulösen  nicht  nur  in  Rundzellenknöt- 
eheo  sondern  auch  im  diffus  hyperplastischen  Gewebe  ein. 

Auch  die  VerkSsung  beginnt  in  beiden  Fallen  im  Centrum 
dieser  Heerde;  nur  nimmt  diese  entsprechend  der  massigeren  Neu- 
bildung bei  der  Scrophulose  ausgedehntere  Dimensionen  an  als  bei 
der  Tnberculose.  FQr  die  erstere  muss  überdies  die  Möglichkeit 
eioer  VeiUsung  ohne  yorausgegangene  Heerdbildung  zugegeben 
werden. 

Da  bei  den  scrophulösen  Drüsen  in  spSterer  Zeit  an  der  Cir- 
eomferenz  der  kfisig  umgewandelten  Abschnitte  auch  Rundzellen- 
knOtcben  vorkommen,  so  können  scrophulose  und  tuberculöse 
Drüsen  zu  dieser  Zeit  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  eine  sehr 
weitgebende  Aehnlichkeit  darbieten.  Ein  Unterschied  bleibt  aber 
besteben,  ich  meine  die  bedeutendere  der  ex-  und  intensiveren  Neu- 
bUdong  entsprechende  Grösse  der  scrophulösen  Lymphdrüsen  und 
die  betrichtlichere  Ausdehnung  der  Räseheerde  in  ihnen. 

Diese  Auseinandersetzungen  über  scrophulose  Lymphdrüsen- 
erkrankongen  darf  ich  nicht  abschliessen,  ohne  der  in  der  Literatur 
verzeichneten  Anschauungen  Anderer  gedacht  zu  haben.  Während 
iDin  früher  die  käsigen  Lymphdrüsenentzündungen  eben  wegen 
dieser  Beschaffenheit  des  Eotzündungsproductes  zu  den  tuberculösen 
Erkrankungen  gerechnet  hat,  pflegt  man  seit  Virchow's  Mit- 
tbeilungen über  diesen  Gegenstand,  diese  Vorgänge  von  den  tuber- 
culösen Prozessen  zu  trennen  wegen  des  ausstehenden  Nachweises, 
dass  in  den  scrophulösen  Drüsen  miliare  Tuberkel  vorkommen. 
Gerade  für  die  scrophulösen  Lymphdrüsenerkrankungen  galt  das 
Vorkommen  chronisch  hyperplastischer,  mit  käsiger  Degeneration 
abschliessender  Prozesse  als  kennzeichnend.  Durch  Wagner  und 
Schupp el  ist  zuerst  dargetban  worden,  dass  auch  in  scrophulösen 
Lymphdrüsen  aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzelleo  bestehende 
Knötchen  auftreten.  Die  meisten  neueren  Beobachter  —  Armauer 
Hansen,  Hering,  Rindfleisch,  Perls,  Birch-Hirschfeld, 
Cornil  und  Ziegler  —  sind  zu  demselben  Resultat  gekommen. 
Den  Schlussfolgeruogen  SchüppeTs  aber,   dass   die  Scrophulose 
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der  DiHseo  wesenttteh  eine  Tuberculose,  dass  die  VeiUsung  an  das 
VorkofDmen  der  Tabericel  gebunden  sei,  sind  keineswegs  alle  die 
genannten  Autoren  gefolgt;  vielmehr  scheinen  manche  derselben 
geneigt,  eine  VerkXsung  ohne  vorhergegangene  Tuberkelbildong  zu- 
zugeben. Auch  hat  man  das  Auftreten  der  miliaren  Tuberkel  m 
den  scrophulOsen  Lymphdrüsen  als  secundäre  Erscheinung  auf- 
gefasst. 

Nach  meinen  Erfahrungen  spielen  bei  den  scrophulösen  Er- 
krankungen die  hyperplastischen  Prozesse  nicht  nur  eine  grosse 
Rolle,  sondern  dieselben  werden  damit  eingeleitet.  Dass  die  scro- 
phulöse  AiTection  mit  der  Entwicklung  miliarer  Tuberkel  beginne, 
kann  ich  nicht  einrSumen.  Eine  Uebereinstimmung  unserer  Befunde 
liegt  insofern  vor,  als  in  einer  grossen  Zahl  von  Pilllen  aus  epi- 
thelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  getroffen 
werden;  nur  fasse  ich  dieselben  als  die  Felgen  einer  heerdweise 
auftretenden  Umwandlung  auf,  wShrend  SchQppel  sie  als  typische 
miliare  Tuberkel  betrachtet.  Es  beruht  diese  Differenz  in  der  ver- 
schiedenen Anschauung,  welche  wir  beide  von  diesem  Gebilde 
haben,  dessen  anatomisches  Wesen  SchOppel  darin  erblickt,  dass 
es  aus  epithelioiden  Zellen,  Riesenzellen  und  einer  reticulirten 
ZwiMbensubstanz  zusammengesetzt  ist,  während  nach  meiner  An- 
schauung der  miliare  Tuberkel  der  LymphdrOse  ein  drcumscripter 
aus  Rundzellen  bestehender  EntzUndungsheerd  ist,  in  dem  spKter 
epitbelioide  Umwandlung  und  Riesenzellenbildung  sich  einstellen. 
Ich  will  die  weiteren  Consequenzen  dieser  Differenz  in  unserer 
Auffassung  des  Wesens  des  miliaren  Tuberkels  nicht  ziehen  und 
von  einer  Anwendung  auf  die  Lehre  von  den  tuberculösen  und 
scropbul5sen  Prozessen  abseben,  weil  ich  von  meinem  Vorhaben, 
zunScbst  eine  möglichst  objective  Darstellung  der  anatomischen  Er- 
scheinung dieser  Prozesse  in  verschiedenen  Organen  zu  liefern,  nicht 
abgeben  möchte. 

Unsere  Beobachtungen  stimmen  darin  überein,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Verkäsung  an  der  Stelle  der  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehenden  Heerde  beginnt;  doch  glaube  ich  an  der  Mög- 
lichkeit, dass  Verkäsuug  auch  in  diffus  hyperplastischem  Gewebe 
auftritt,  festhalten  zu  sollen. 

Diese  Bemerkungen  genügen  meines  Erachtens,  um  darzuthun, 
dass  und  inwiefern  die  scrophulösen  und  tuberculösen  Prozesse  in 
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den  Lymphdrüsen  bei  aller  Aehnlichkeit  Verschiedenheiten  darbieten. 
Ob  und  in  wie  weit  sich  diese  ans  der  fitiologisch  verschiedenen 
Entstehungswelse  erklSren  lassen,  darOber  hoffe  ich  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  Rechenschaft  ablegen  zu  können. 


Zum  Sdilass  sei  mir  noeh  gestattet,  in  Kürze  noch  über  meine, 
die  tnberculösen  Prozesse  der  Milz  betrefliBnden  Beobachtungen  zu 
beriditen.  Dieselben  kommen  bekanntlich  vor  als  Theilerscbeinung 
einer  allgemeinen  disseminirten  Mfliartubercutose  und  zweitens  im 
Verlauf  primärer  chronischer  Erkrankung  anderer  Organe.  Ich  habe 
im  Ganzen  31  Pillle  beobachtet,  von  denen  17  der  ersten  und  14 
der  zweiten  Oategorie  angehören.  Der  Tuberkel  tritt  in  der  Milz  in 
Form  des  diseret  stehenden  miliaren  Knötchens,  sowie  in  deijenigen 
des  sog.  Conglomeratknotens  auf. 

Die  Frage,  auf  deren  Erörterung  zuerst  eingegangen  werden 
mnss,  ist  die  nadi  der  Topographie  der  Erkrankung.  In  der  Lite- 
ratur finden  sich  in  dieser  Beziehung  sehr  wenig  übereinstimmende 
Angaben.  Während  BuhP)  das  Wesen  der  Miliartuberculose  der 
Ifilt  in  der  Production  einer  vermehrten  Anzahl  Malpighi'scher 
Körper  sucht,  bezeichnet  Biliroth*)  die  Pulpe,  nicht  den  Follikel 
als  den  Sitz  der  Tuberkel.  In  den  von  Foerster')  untersuchten 
Fällen  nahmen  „ausser  den  Balken  des  Milzgewebes  auch  die 
fibrösen  Balken^  Thetl.  Veränderungen  der  Malpighi'schen  Körper 
hat  Foerster  nicht  beobachtet.  Wagner^)  bemerkt,  dass  das 
tnberkelähaliche  Lymphadenom  der  Milz  sich  nicht  von  demjenigen 
der  Lymphdrüse  unterscheidet.  Hering")  fand  die  Knötchen  so- 
wohl in  dem  stark  hyperplastischen  Psrenchym,  als  auch  in  den 
Bfalpighi'sohen  Körpern.  Nach  Ziegler')  haben  die  Tuberkel 
tbeits  in  der  Pulpe,  theils  in  den  lymphoiden  Arterienscheiden 
ihren  Sitz. 

<)  Bahl,  SMlfckrift  f5r  rationelle  Medieii.    N.  F.    Bd.  VIII.    1856. 

*)  Billroth,  Zor  nermaleD  und  pathologitcheo  Anatomie  der  meoschlichen  Mils. 

Dietet  Archi?  Bd.  20.    1861. 
*)  Fortter,  Handb.  d.  patbolog.  Anatomie.  Bd.  II.  S.  826.  2.  Aufl.  1863. 
*)  Wagner,  I.e.  Bd. XII.  S.  13.  1871. 
»)  Hering,  1.  c.  1873. 
^  Ziegler,  1.  c.  1881. 
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Was  meine  eigenen  Erfahrungen  anbelangt,  so  hat  sich  bei 
einer  grosseren  Zahl  der  von  mir  untersachten  FSlle  zunSchst  un- 
zweifelhaft ergeben,  dass  der  miliare  Tuberkel  seinen  Sitz  in  den 
Malpighi'schen  Körpern  bat  Derselbe  beginnt  mit  einer  knötchen- 
förmigen Hyperplasie,  die  bald  in  der  Mitte  des  Malpighi'scben 
Körpers,  bald  mehr  in  den  Randtheilen  desselben  sich  vollzieht  und 
durch  eine  dichte  Anhäufung  von  Rundzellen  sich  verrttth.  Die 
Form  des  Malpighi'schen  Körpers  wird  zuweilen  eine  etwas  un- 
regelmSssige,  namentlich  wenn  die  Knötchen  mehr  peripherisch 
sitzen;  selten  trifft  man  zwei  Tuberkel  innerhalb  eines  Körpers. 
Was  das  weitere  Geschick  anbelangt,  so  erfolgt  sehr  httufig  epi- 
thelioide  Umwandlung  mit  und  ohne  Riesenzellenbildung;  denn  diese 
ist  auch  hier  keineswegs  eine  regelmSssige  Erscheinung.  Die  epi- 
thelioide  Umwandlung  beginnt  gewöhnlich  central,  zuweilen  aber 
auch  an  zwei  Punkten  und  wird  meistens  gefolgt  von  der  käsigen 
Umwandluog.  Doch  habe  ich  an  den  Tuberkeln  dieses  Organes  hyaline 
und  fibröse  Metamorphose  beobachtet  mit  und  ohne  vorausgegan- 
gene epithelioide  Umwandlung,  sowie  Verkäsung  ohne  diese.  Die 
Nachbarschaft  der  käsigen  Knoten  ist  sehr  häufig  fibrös;  so  lange 
dieses  fibröse  Gewebe  noch  zahlreicher  ist,  sind  die  Zellen  oft  radiär 
gegen  das  Centrum  des  Käseheerdes  aufgestellt 

Wenn  es  sonach  zweifellos  ist,  dass  die  miliaren  Tuberkel 
innerhalb  der  Malpighi'schen  Körper  auftreten  können,  so  muss  doch 
andererseits  hervorgehoben  werden,  dass  diese  nicht  ihre  einzige 
Entwicklungsstätte  bezeichnen.  Vielmehr  trifft  man  dieselben  auch 
in  den  lymphoiden  Scheiden  der  Arterien.  Dieselben  zeigen  fast 
immer  eine  mehr  oder  weniger  starke  zellige  Infiftration  ihrer  ad- 
ventitialen  HQUe;  sehr  häufig  sind  aber  femer  in  dieser  kleinere 
und  grössere  Knötchen  gelegen,  dem  Gefässe  seitlich  ansitzend  oder 
dasselbe  mehr  ringförmig  umfassend;  in  dem  letzteren  Falle  werden 
sie  in  der  That  den  Malpighi'schen  Körpern  ähnlich  und  wird  da- 
durch die  oben  citirte  Mittheilung  Buhl's  verständlich.  In  der  In- 
tima  grösserer  Arterien  trifft  man  zuweilen  die  früher  beschriebenen 
epithelioide  Zellen  und  Riesenzellen  enthaltenden  Knötchen. 

Bezüglich  der  Pulpe  ist  der  Nachweis  von  miliaren  Tuberkeln 
im  Allgemeinen  schwer,  namentlich  auch  deshalb,  weil  gleichzeitig 
eine  mehr  gleichartige  Hyperplasie  des  Milzgewebes  häufig  vorhan- 
den ist   Dennoch  glaube  ich  mich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass 
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auch  hier  miliare  Tuberkel  sich  entwickeln  kOnnen.  Für  die  Milz- 
kapsel und  die  Septensysteme  ist  es  leichter  darzutbun,  dass  sie  der 
Sitz  solcher  Neubildungen  sind. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Tuberkel  ausser  in  der  bis- 
her besprochenen  miliaren  Form  auch  in  der  Art  von  Gonglemerat- 
knoten  vorkommt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen 
sich  diese  entweder  aus  kleineren  Knoten  zusammengesetzt  oder 
aber  sie  stellen  sich  als  eine  mehr  einheitliche  Masse  dar.  Ob 
dieselben  nur  auf  dem  Wege  der  Confluenz  kleinerer  Knötchen  oder 
aber  auch  mittelst  des  peripherischen  Umsichgreifens  von  nur  einem 
Gentrum  aus  entstehen  können,  ist  schwer  zu  sagen. 

Dass  die  tuberculOsen  Prozesse  in  der  Milz  mit  denjenigen  in 
den  Lymphdrüsen  bezüglich  ihrer  Entstehung,  weiteren  Entwicklung 
und  ihres  weiteren  Verlaufes  eine  grosse  Uebereinstimmung  dar- 
bieten, geht  aus  dem  Mitgetheilten  zur  Genüge  hervor.  So  ein- 
gehend auch  meine  die  Einzelheiten  dieser  Vorgange  betreffenden 
Untersuchungen  waren,  den  Bericht  Ober  die  Resultate  derselben 
durfte  ich  deshalb  kurz  fassen. 
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VI. 

Die  Lymphbahnen  der  Nembrana  Descemeti  (I)  md  ihr 
ZüsaMnenliaBg  nit  der  Homhant  (11). 

Zagleich  ein  Beitrag  tor  KenntDits  der  anatUnnotirenden  HomhanUelleo  (Virchow), 
and  ihrer  MfiDdangen  an  der  EodothelfiBche. 

Von  Dr.  Otto  Preiss  in  Hamburg. 

(Hierin  Taf.!!  — IV.) 


I. 

In  einer  frOberen  AbbandlungO«  i^uf  welcbe  bier  öfters  ver- 
wiesen  werden  muss,  waren  einige  Einrichtungen  an  der  EndotheK 
scbicbt  der  binteren  Hornbautwand  und  an  deren  unmittelbarer 
Unterlage  bescbrieben  worden,  (deren  eingehendere  Deutungen  da- 
mals verseboben  wurden;  es  wird  jedoch  aus  der  Darstellung  her- 
vorgegangen sein,  dass  jene  Beobachtungen  auf  den  Nachweis  voa 
Lympbbabnen  gerichtet  waren,  welche  unmittelbar  mit  der  vor- 
deren Rammer  communicirten.  Von  den  dort  gewonnenen  Resul- 
taten, von  denen  ich  boffen  darf,  dass  sie  im  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung eine  wesentlich  festere  Grundlage  erhalten  werden,  betone 
ich  namentlich  das  eine,  dass  die  Rernmembranen  der  Endo- 
thelzellen  mit  den  Zwischenräumen  der  Zellen  und  unter 
einander  anastomosirten.  Diesem  Punkte  werden  wir  noch 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  schenken.  —  Auch  gaben  dort  deut- 
liche PrSparate  darttber  Aufscbluss,  dass  unmittelbar  unter  den 
Endothelzellen  eine  Schiebt  jener  weissen  anastomosirenden  Gebilde 
(SafikanSlchen  v.  Recklinghausen's)  vorhanden  sei  (l.  c.  Taf.  VIIL 
Figg.  14,  15),  und  es  konnte  am  Rissrande  des  EndothelhSutchens 
der  Uebergang  eines  von  den  weissen  Figuren  sieb  erhebenden 
Fortsatzes  oder  ROhrchens  zu  Zellenzwiscbenräumen  und  Kemmeoi- 
branen  gesehen  werden  (Fig.  10  1.  c).  —  Dass  diese  ganze  Ein- 
richtung der  Endothelschicbt  selbst  und  ihrer  unmittelbaren  Dnter- 

I)  Dieses  Archif  Bd.  84.  S.  334  ft. 
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läge  angehörte,  ging  dort  mit  Sicherheit  aus  Querschnitteo  uod  aus 
IttriationsprSparaten  des  larteo  EudothelhSatcheos  hervor  (Figg.  11 
UDd  16  1.  c).  — 

In  dieser  Abhandlung  soll  die  Vorstellung«  auf  welchen  Wegen 
FlOssigkeJten  und  körperliche  Elemente  zwischen  der  TOtderen 
Rammer  einerseits,  und  der  Descemet'schen  Haut  und  Hornhaut  an- 
dererseits veriLchren  kOnnen,  noch  wesentlich  geklärt  werden.  Da- 
bei wird  Ober  den  Begriff  der  früher  beschriebenen  intercelluttren 
VacQoleo,  sowie  über  wahre  und  scheinbare  Stomata  fOr  die  hier 
untersuchte  serOse  Haut,  wie  ich  hoffe,  eine  klarere  Anschauung 
gewonnen  werden.  Die  Untersuchung  der  Saflkanttlchen  war  An- 
flugs nicht  beabsichtigt,  ergab  sich  jedoch  dabei  von  selbst,  und 
xwar  fielen  die  Resultate  in  dem  Sinne  aus,  welcher  schon  zum 
Tbeil  in  dem  Zusatz  zur  Ueberschrift  angedeutet  wurde. 

Hatte  ich  frOher  nach  den  zahlreichsten  vergeblichen  Versuchen 
die  HoShung  schon  aufgeben  mQssen,  dass  es  gelingen  würde,  ein 
deotlicheres  Bild  vorhandener  Lymphgefösse  an  der  Membrana  De- 
scemeti  zu  gewinnen,  so  muss  ich  jetzt  einen  Zufall,  oder  wenig- 
stens einen  Fall,  an  den  früher  nicht  gedacht  worden  war,  für  das 
nachtrSgliche  Gelingen  verantwortlich  machen.  Indem  ich  damit 
besehifligt  war,  mich  über  den  vieU>esprochenen  TrOpfchenversuch 
an  der  Hornhaut  zu  orientiren,  wurde  auch  gelegentlich  ein  Bulbus 
einem  krttfügen  Drucke  ausgesetzt,  um  zu  erfahren,  ob  sich  Tröpf- 
chen aus  der  Hornhaut  pressen  liessen.  Die  betreffeude  Hornhaut 
wurde  dann  noch  der  Berlinerblau- Reaction  ausgesetzt,  um  mich 
vom  etwa  eingetretenen  Veränderungen  am  Endothel  zu  überzeugen. 
Auf  diese  Weise  gelangte  ich  zur  Darstellung  eines  Systems  von 
ROhrcben,  welches  ich  seinen  Eigenschaften  nach  als  LymphrOhr- 
chensystem  der  Membrana  Descemeti  ansprechen  muss.  Theile 
dieses  Systems  sind  an  jedem  auch  ohne  Druck  hergestellten  Prä- 
parate zu  erkennen,  und  bei  meinen  früheren  Versuchen  vielfach 
gesehen  worden;  nur  bewirkt  der  stattg^bte  Druck  eine  wesent- 
lich vollkommenere  Darstellung  desselben,  und  erst  wenn  man  voll- 
kommenere Bilder  gesehen  hat,  werden  die  unvollkommeneren  ver- 
stSodlich.  Aus  der  Darstellung  wird  sich,  wie  ich  hoffe,  von  selbst 
eingaben,  dass  man  von  Runstproducten  hier  nicht  sprechen  kann, 
und  dass  man  die  Wirkung  des  Druckes  als  eine  Ii^ection  des 
Systems  auftufassen  habe,   bei  welcher  die  einzelnen  Theile  des- 
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salben  etwas  ausgedehnt  und  Uebergttnge  von  weiten  zu  engen 
Stellen  vielfach  ausgeglichen  sind.  Die  Darstellung  gelingt  constant 
nach  der  folgenden  Methode: 

Einen  möglichst  frisch  ausgeschnittenen  Bulbus,  mit  Papier 
oder  Leinwand  umhQllt,  setze  man,  mit  der  Hand  die  Aequatorial- 
gegend  umfassend,  einem  langsam  ansteigenden  krSftigen  Drucke 
aus.  Dabei  wird  die  Hornhaut  trfibe;  man  lasse  dann  mit  dem 
Drucke  nach,  bohre  mit  spitziger  Nadel  die  Sclera  durch,  und  um- 
schneide von  diesem  Bohrloch  aus  mit  scharfer  Scheere  die  Hornhaut, 
und  zwar  etwas  nach  einwSrts  vom  Scleralborde,  damit  dann  beim 
Abheben  der  Hornhaut  dieselbe  nicht  noch  von  anhaftenden  Tbeilen 
losgezerrt  werden  brauche.  Quetschungen  durch  stumpfe  Instru- 
mente mQssen  vermieden  werden.  Man  breite  die  Hornhaut  direct 
vom  Bulbus  aus  möglichst  platt  auf  ein  Objectglas,  und  trSufle 
starke  Eisencbioridlösung  (1  +  ^)  &u^  die  EndothelflMche  auf.  So 
bleibe  das  Präparat  3 — 5  Minuten  stehen,  dann  tauche  man  sie 
langsam  einmal  unter  Wasser,  breite  sie  schnell  wieder  aus,  und 
tropfe  ganz  schwache  Lösung  gelben  Blutlaugensalzes  fQr  15  bis 
25  Secunden  auf.  Sodann  spQle  man  den  anhaftenden  grünblauen 
Farbstoff  durch  abermaliges  Eintauchen  in  Wasser  wenigstens  theil- 
weise  ab.  Kräftigere  abspülende  Bewegungen  dürfen  Vorsichts  hal- 
ber nicht  vorgenommen  werden.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  das  Resultat,  auf  welches  es  hier  ankommt,  auch  dann  ein- 
tritt, wenn  das  Eintauchen  in  Wasser  ganz  vermieden  wird.  — 
Zwar  bietet  die  Hornhaut  jetzt  noch  kein  kunstgerechtes  mikrosko- 
pisches Präparat  dar;  weil  aber  die  Manipulation  des  sofortigen  Ab- 
ziehens der  hinteren  Hornbautwand  den  grössten  Theil  des  darge- 
stellten, äusserst  leicht  verschieblichen  Netzes  verschwinden 
macht,  so  muss  man  sich  zunächst  begnügen,  die  plattesten  Stellen 
des  Präparates  mit  mittelstarken  Linsen  zu  betrachten,  um  nur  erst 
einen  Ueberblick  zu  gewinnen.  Sodann  kann  man  einen  Theil  in 
Alkohol  legen,  um  platte  Stücke  ganzer  Hornhäute  zur  Einbettung 
in  Canadabalsam  vorzubereiten,  wobei  es  gut  ist,  dem  Alkohol  ei- 
nige Tropfen  Essigsäure  zuzusetzen.  Einen  anderen  Theil  legt  man 
für  einige  Tage  in  angesäuertes  Glycerin,  um  dann  erst  für  starke 
Linsen  Präparate  vorzubereiten,  indem  man  mit  Schonung  eine 
möglichst  dünne  Schicht  von  der  hinteren  Hornhautwand  abzieht 
Nur  bei  einem  Theil  der  so  erhaltenen  Präparate,  die  man  auch  in 
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angesäuertes  Glycerin  einbetten,  oder  jetzt  noch  fOr  den  Canada- 
balsam  prSpariren  kann,  wird  man  dann  die  Röbrchen  so  gut  er- 
balten finden,  dass  man  die  zahlreichen  Details  derselben  mit  star- 
ken VergrOsserungen  studiren  kann.  Jedoch  gebt  von  der  Charak- 
teristik des  Bildes  durch  das  Abziehen  stets  viel  verloren.  Mensch- 
liche Hornhäute  zeigen  das  System  in  ganz  analoger  Weise  wie 
diejenigen  der  Schlacbtthiere.  Ausser  den  hier  in  Frage  kommen- 
den ROhrchen  zeigen  sich  bei  diesen  Präparaten  fast  gar  keine  an- 
derweitigen Färbungen  (Fig.  2,  abgezogenes  Präparat). 

Allgemeine  Eigenschaften. 

Man  findet  auf  dem  frisch  bereiteten  Präparate  unter  den  um- 
herschwimmenden Farbstoffschollen  eine  grosse  Anzahl  röhrchen- 
artiger  Gebilde,  zum  Theil  von  überraschend  grossem  Umfange; 
mitunter  endigen  dieselben  mit  einer  granulirt  erscheinenden  kem- 
artigen  Masse;  die  kleinsten  Formen  haben  oft  trompetenartige  Er- 
weiterungen, und  stellen  dann  immer  Endstücke  vor.  Die  Röhrchen 
sind  zum  Theil  ganz  blaugefärbt,  zum  Theil  mit  doppeltem  Gontour 
(vergl.  auch  Taf.  VII.  Fig.  6.  1.  c).  Das  sind  isolirte  Theile  von 
dem  System,  das  nun  beschrieben  werden  soll  (Fig.  1).  Im  frischen 
Zustande  sind  sie  ganz  blass,  verändern  sich  nicht  merklich  durch 
Essigsäure,  sind  tingirbar  in  Carmin,  und  werden  oft  in  Zusammen- 
hang mit  Kernen  oder  Zellen  angetroffen.  Die  Färbung  tritt  unter 
dem  Druck  des  Deckgläschens  oft  im  Laufe  einiger  Stunden  aus; 
deshalb  werden  sie  am  Besten  in  Balsam  eingebettet  aufbewahrt. 

Als  ersten  Satz  muss  ich  hinstellen,  dass  an  jeder  Stelle 
der  hinteren  Hornhautwand  ohne  wesentliche  Differenzen  das 
System  dieser  Röhrchen  dargestellt  werden  kann,  wenn  sich  auch 
Dicht  jedes  Präparat  in  so  vollkommener  Weise  darbietet.  Man 
begegnet  wohl  dicht  am  Rande  häufig  grösseren  Dimensionen  der 
Röhrchen,  so  dass  man  glauben  könnte,  hier  Haaptstämmchen  vor 
sieb  zu  haben;  doch  überzeugt  man  sich  gelegentlich,  dass  auch 
ao  centralen  Stellen  dergleichen  angetroffen  werden. 

Was  die  Lage  betrifft,  so  ist  das  Bereich  der  Endothel- 
zellen  selbst  und  deren  unmittelbare  Basis  als  Verlaufsschicht 
za  bezeichnen. 

Der  Verlauf  der  Röhrchen  ist  entweder  gestreckt,  oder  ge- 
schlängelt;  oft  sind   rosenkranzartige  Ausbuchtungen  an   einander 

Az^T  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXXVH.  Hft.  1.  11 
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gereiht,  wobei  Bilder  zum  Vorschein  koromen,  welche  einer  zu- 
sammenhSngenden  Kette  von  Kernen  täuschend  ähnlich  sehen. 
Das  Endstück  ist  oft  gradlinig  verlaufend  und  zeigt  trompetenartige 
Formen.  —  Oft  auch  ist  die  Continuit&t  der  ROhrchen,  soweit 
man  sie  nach  der  Färbung  beurtheilen  kann,  mehrfach  unter- 
brochen, wie  wenn  die  ROhrchen  sich  aus  lauter  kleinen  Bruch- 
stücken zusammensetzten.  Häufig  sind  sie  so  dicht  neben  einander 
gedrängt,  dass  das  Ganze  wie  ein  verwickelter  Knäuel  aussieht.  — 
Sehr  oft  sind  femer  Ring-  und  Schlingenbildungen  (Fig.  2). 
Die  Länge  und  Breite  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen; 
man  hat  den  verständlichsten  Maassstab  in  den  Dimensionen  der 
an  ihnen  liegenden  Endothelzellen;  die  grOsste  Breite  beträgt  reich- 
lich bis  zu  einem  ganzen  Durchmesser  einer  Endothelzelle;  die 
grOsste  Länge  eines  ohne  Communication  zu  verfolgenden  Röhr- 
chens etwa  8  bis  10  solcher  Durchmesser.  Jedoch  lässt  sich,  wie 
wir  sehen  werden,  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Möglich- 
keit von  Communicationen  im  Bereiche  jeder  einzelnen 
Zelle  vorhanden  ist.  — 

Die  HQndungen  der  Röhrchen  und  ihr  Verhältniss  zu  den 
Endothelzellen. 

Obgleich  der  Gesammteindruck  die  Vorstellung  erweckt,  dass 
der  Verlauf  dieses  Systems  nach  allen  Richtungen  und  scheinbar 
regellos  die  Zellenfelder  kreuzt,  so  sind  doch  folgende  bestimmle 
Beziehungen  zwischen  ihnen  zu  constatiren: 

a.    Beziehangen  zo  den  Zwischenräumeo  der  Zellen. 

Erstens  sehen  wir,  wie  Fig.  3  a  erläutert,  um  je  eine  Zelle  bis 
zu  8  kleiner  blaugefärbter  Kreise.  Dieselben  liegen  an  den  Knoten- 
punkten benachbarter  Zellen.  Sie  sind  identisch  mit  den  Taf.  VIII. 
Fig.  16.  1.  c  an  dem  isolirten  Endothelhäutchen  beschriebenen  klei- 
nen Kreisen.  Dazwischen  erübrigen  längliche  oder  auch  rundliche 
grössere  Figuren  (1.  c.  Taf.  VU.  Fig.  1  etc.),  die  früher  ohne  eigene 
Deutung  nach  hergebrachter  Bezeichnung  ebenfalls  Stomata  genannt 
wurden,  es  aber  nicht  sind. 

Fig.  3  b  illustrirt,  dass  diese  kleinen  Kreise  der  Fig.  3  a  oft 
nur  punktförmig  angedeutet  sind,  dass  sie  aber  auch  oft  viel  grössere 
Dimensionen  zeigen,  und  häufig  von  einer  körnig  tingirten  Zelien- 
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oder  Reramasse  ausgefällt  erscbeioen.  Die  grOssten  dieser  Formen 
zeigen  auch  zuweilen  deutlich  eine  charakteristische  ISngliche  Kem- 
form  mit  geerbter  Membran. 

Femer  sehen  wir  in  etwas  weiter  vorgerOcktem  Stadium  des 
Eindringens  von  Farbstoff,  dass  sich  an  diese  rundlichen  kleinen 
oder  grosseren  Kreise  geerbte  Zipfel  oder  ROhrchen  ansetzen  (Fig.  3  c). 
Diese  ROhrchen  kommen  von  allen  möglichen  Richtungen  her.  Die 
Figur  erlSutert  aber,  dass  die  eben  erwähnten  länglichen  Gebilde 
der  ZellenzwischenrSuroe  ebenftills  solche  ROhrchen  bedeuten,  welche, 
indem  sie  den  Zwischenraum  der  Zellen  längsverlaufend  passiren, 
an  den  kleinen  runden  Kreisen  der  Knotenpunkte  mttnden.  Neben 
ihnen  kommen  gleichbedeutende  solche  ROhrchen  auch  von  allen 
anderen  Richtungen  her.  Es  ist  auch  etwas  ganz  Gewöhnliches,  an 
Rissrindem  des  EndothelhSutchens  Bilder  zu  sehen,  wo  das  ROhr- 
chen, den  Längsverlauf  fortsetzend.  Ober  den  Rand  hinausragt« 
Auch  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  viele  der  Zipfel  oder  ROhr- 
chenenden  eine  ausgesprochene  Becherform  besitzen. 

Fig.  3d  zeigt  wiederum,  dass  diese  in  den  Zellenzwischenrlu- 
men  yorhandenen  ROhrchen  auch  2  bis  3  Längsseiten  einer  Zelle  als 
continuirliches  ROhrchen  passiren  kOnnen,  um  dann  erst  an  einem 
der  kleinen  Kreise  zu  münden.  —  Auch  sieht  man  solche  ROhr- 
chen continuirlich  mehrere  Zellenfelder  einschliessen,   ohne  deut- 
liche  Abzweigungen    nach    der  Mitte    der    dadurch   entstehenden 
grosseren  Felder.     Dies   ist   das  Bild  der  früheren  Fig.  5  (1.  c. 
Taf.  VII).     Ich  habe  kein  einziges  Mal  beobachtet,   dass  die  läng- 
lichen oft  auch  rundlichen  grosseren  Gebilde  der  Zellenzwischen- 
räume, welche  zwischen  den  Knotenpunkten  gelegen  sind,  also  die 
frOber  beschriebenen  sog.  intercellulären  Vacuolen,   die  Rolle  von 
Aasmündungen  spielen;  vielmehr  sind  es  längsverlaufende  rOhrchen- 
artige  Gebilde,  welche  sich  nach  Fig.  3d  mannichfach  eingeschaltet 
zeigen  in  ein   noch  reicher  verzweigtes  allgemeines  ROhrchennetz. 
Die  Ergebnisse   der  Resorption  kOmigen  Farbstoffs  und  der  Ein- 
stichsinjection  stehen  mit  dieser  Darstellung  in  vollkommener  Ueber- 
einstimmung.    Diese  Methoden  werden  erst  später  besprochen.    Mit 
Höllenstein  habe  ich  diese  Verhältnisse  bisher  nicht  deutlich  dar- 
stellen kOnnen.  —  Ueber  den  Oeffnungscharakter  der  Stomata  an 
den  Knotenpunkten  der  Zellen  und  die  weitere  Auffassung  derselben 
kann  ich  mich  erst  weiterhin  aussprechen. 

11* 
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b.     BeiiehoDgen  der  Rohrchen  so  den  KerDmembraneD  der 
Endothelxellen. 

Diese  zeigen  ebenfalls  deutlichen  Zusammenbang  mit  dem  ge- 
scbilderten  System.  leb  batte  sebon  früher  (L  c.  Seite  348)  die 
FQUbarkeit  der  Kernmembranen  angegeben,  und  auch  erwähnt,  dass 
ich  durch  Resorptionsversuche  mit  körnigem  Farbstoff  eine  Bestäti- 
gung dieser  Anschauung  erlangt  hätte.  Auch  kann  ich  hinzufügen, 
dass  mir  die  Silberbehandlung  öfters  ganz  analoge  Resultate  gelie- 
fert hat  —  Bei  der  möglichen  Tragweite  dieser  Auffassung  der 
Kernmembran  schien  es  mir  jedoch  angemessen,  über  jene  Resorp- 
tionsversuche genauere  Angaben  zu  machen. 

Brugsch  0  bat  bei  seinen  Injectionen  in  die  vordere  Kammer 
des  lebenden  Kaninchens  ein  Eindringen  körnigen  Pigmentes  in 
Zellen  constatirt,  und  zwar  nicht  nur  an  der  hinteren  Hornhaut- 
wand, sondern  auch  auf  und  in  der  Iris.  Er  hielt  es  für  möglich, 
dass  sich  die  Körnchen  dir^ct  in  das  zähweiche  Protoplasma  ein- 
gedrückt haben  könnten.  Galberla*),  der  ähnlieh  experimentirte, 
macht  über  diesen  Punkt  keine  Angaben.  —  v.  Recklingbausen, 
und  nach  dessen  Vorgang  Rajewsky  und  Foä,  sowie  auch  Ar- 
nold, haben  Resorptionsversuche  mit  chinesischer  Tusche  vielfach 
zur  Untersuchung  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgefässe  benutzt; 
aus  Folgendem  wird  hervorgehen,  dass  diese  Methode  auch  für  die 
Beurtheilung  von  Zellen  vortheilbaft  verwerthet  werden  kann. 

V.  Recklinghausen*)  hatte  sich  mit  Erfolg  über  die  Ley- 
dig'schen  „pigmenthaltigen  Bindegewebskörper^  durch  Injection  ge- 
färbter öliger  Massen  dahin  orientirt,  dass  diese  Zeilen  wirklich  offe- 
nen Zusammenhang  mit  Lymphbahnen  zeigten;  auch  die  Arnold- 
schen  Figuren  in  diesem  Archiv  Bd.  62.  Taf.  III  demonstriren  vod 
der  Schwimmhaut  des  Frosches  ein  ähnliches  Verhältoiss,  und  zeigen 
namentlich  auch  die  Anastomosen  der  Pigmentzellen  mit  benach- 
barten pigmeotfreien  Saftkanälchen.  —  Auch  die  Untersucher  pa- 
thologischer Pigmente  bis  in  die  neueste  Zeit  [VirchowO«  Gussen- 

^)  Brogsch,  Ueber  die  Resorption  körnigen  Farbstoffs  ans  der  forderen  Aog^n- 

kammer.    Arch.  f.  Ophth.  Bd.  23.  III.  daxn  Tafel  VII. 
*)  Calberla,  Pfiager's  Archi?  Bd.  IX.  S.  468. 
*)  f.  Recklinghansen,  Die  Lymphgefässe  etc.   S.  74. 
*)  Virchow,  Die  pathologischen  Pigmente.     Dieses  Archiv  Ui,L  S.  379. 
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bauer^),  Kolaczeck*)]  sind  darin  einig,  dass  sich  Pigmentzellen 
gar  nicht  von  anderen  nicht  pigmentirten  Zellen  gleichen  Charakters, 
z.  B.  des  endothelialen,  unterscheiden.  Es  wird  daher  von  Interesse 
sein,  wenn  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  man  nichtpigmentirte 
Zellen  künstlich  in  Pigmentzellen  umwandeln  kann,  welche  den 
gleichen  Charakter  wie  natürliche  Pigmentzellen  an  sich  tragen, 
und  das  Interesse  wird  sich  erhöhen,  wenn  man  nachweisen  kann, 
dass  diese  künstliche  Bildung  von  Pigmentzellen  immer  in  der  glei- 
chen Weise  und  auf  bestimmten  nachweisbaren  Wegen  erfolgt.  Ich 
brauche  nur  anzudeuten,  dass  damit  der  Begriff  eines  anastomo- 
sirenden  Zellennetzes,  der  ja  so  mannichfache  Wandlungen  erlebt 
hat,  eine  bestimmtere  Form  annehmen  kann. 

Betre£&  der  Epithelien  und  Endothelen  sind,  auch  bei  Ver- 
suchen an  lebenden  Thieren,  FSIrbungen  im  Bereiche  derselben, 
namentlich  an  Kernen,  z.  B.  von  Arnold*)  beobachtet  worden; 
derselbe  sagt  darüber,  dass  man  solche  Bilder  wohl  auf  Imbibition 
zurückführen  müsse;  jedoch  schien  es  mir,  als  ob  ihn  diese  Erklä- 
rung nicht  recht  befriedigte.  Auch  fand  Ulrich ^  an  den  Kernen 
der  Linsenfasern  einen  blauen  Saum,  der  dort  ebenfalls  als  ein 
intra  Yitam  von  Blutlaugensalz  passirter  FlUssigkeitsweg  aufgefasst 
werden  muss.  —  Es  dürfte  sich  noch  manche  derartige  Beobach- 
tung auffinden  lassen. 

In  diesem  Capitel  wird  die  Umwandlung  von  Endothelzellen, 
in  einem  späteren  die  von  „Saftkanälchen*^  in  Pigmentzellen  be- 
schrieben werden. 

Künstliche  Pigmentzellen  kann  man  sowohl  an  ausgeschnittenen 
Hornhäuten  herstellen,  indem  man  dieselben,  mit  der  Endothelseite 
nach  oben,  in  eine  Anreibung  chinesischer  Tusche  direct  hineinlegt, 
und  einige  Stunden  liegen  lässt,  oder  man  kann  auch  die  Anreibung 
der  Tusche  in  die  vordere  Kammer  injiciren,  nachdem  man  etwas 
Kammerwasser  entzogen  hat    Den  mit  möglichst  vielen  anhängen- 

^  Gossenbaoer,  Ueber  die  PigmentbÜdaDg  in  melanotticheo  Sarkomen  etc. 

Dieses  Archi?  Bd.  63.  S.  322. 
*)  Kolaczeck,    Zor  Lehre   fon    der    Melanose    der   Geschwülste.     Deotsche 

Zeitscbr.  f.  Chirurg.  Bd.  XII.  S.  67. 
^  Julins  Arnold,   Ueber  die  Kittsobstanz  der  Eodothellen.     Dieses  Archiv 

Bd.  66.    Siehe  Seite  90  onten. 
^)  Ulrich,  Ueber  die  Emahrong  des  Aoges.    Arch.  f.  Ophth.  Bd.  26.  III.  S.  42. 
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deo  Fleiscbtheilen  bedeckten  Bulbus  setze  mau  dann  mit  der  Horn- 
haut nach  unten  in  einen  stetig  sich  zuspitzenden  Becher  (Eier- 
becher) ein,  so  dass  die  Aequatorialgegend  des  Bulbus  den  Becher 
dicht  abschliesst,  ohne  dass  die  Hornhaut  den  Boden  berührt  Oft 
consutirt  man  ein  sichereres  Resultat,  wenn  man  vorher  mit  scharfem 
Rasirmesser  durch  Abtragen  einer  dQnneu  Schicht  einen  yorderen 
Epithelverlust  an  der  Hornhaut  verursacht  hat.  Wir  werden  später 
(Theil  II)  hierfür  eine  Deutung  finden.  Der  Bulbus  bleibe  bis  höch- 
stens 24  Stunden  stehen.  Nimmt  man  ihn  dann  heraus,  so  ist  der 
nach  unten  im  Becher  befindliche  Theil  nass,  und  auch  die  äusseren 
Theile  wurden  durch  die  anhängenden  Fleisch theile  vor  Eintrocknung 
geschützl.  Jetzt  schneidet  man  durch  die  frühere  Bohröffnung  in 
der  Sclera  die  Hornhaut  aus,  spült  sie  durch  mehrmaliges  Unter- 
tauchen in  Wasser  ab,  und  bringt  sie  zur  Beobachtung.  Hat  man 
sich  an  der  Endothelseite  vom  Gelingen  überzeugt,  so  schreite  man 
auch  zur  Herstellung  eines  für  stärke  VergrOsserungen  zugänglichen 
aufzubewahrenden  Präparates,  indem  man  einige  Tropfen  starker 
EiseuchloridlGsung  auf  die  Endothelschicht  auftropft,  oder  die  Horn- 
haut ganz  hineinlegt,  und  dann  bis  zu  einer  Stunde  stehen  lässt 
Danach  zieht  man  entweder  bald,  oder  nach  tagelanger  Aufbewah- 
rung in  Glycerin  die  Hinterwand  der  Hornhaut  in  möglichst  dünner 
Schicht  ab.  Das  grOsste  Hinderniss  liegt  stets  in  den  pigmentirten 
Randtheilen,  weshalb  man  diese  erst  sorgfältig  abschneiden  aass. 
Das  Eisenchlorid  hat  jetzt  die  Zellenlage  soweit  fixirt,  dass 
man  zur  nochmaligen  besseren  Reinigung  ein  sanftes  Abpinseln 
unter  Wasser  riskiren  kann.  Bei  der  Untersuchung  wird  man  so- 
gleich unterscheiden,  wo  der  Farbstoff  präformirte  Bilder  markirt, 
oder  wo  er  etwa  nur  noch  auflagert  Wir  finden  da  die  Endothele 
Zellen  in  allen  möglichen  Stadien  der  Pigmentirung,  meistens  nur 
an  vereinzelten  Theilen  der  ganzen  Fläche.  Hier  kommt  es  vor 
Allem  darauf  an,  dass  wir  unzweifelhafte  Bilder  gefüllter 
Rernmembranen  vor  uns  sehen,  wie  es  Fig.  4  iUustrirt  An 
vielen  Zellen  sehen  wir  dabei  deutlich  den  Weg  markirt,  auf  dem 
der  Farbstoff  zur  Rernmembran  gelangt;  es  sind  dies  die  positiven 
Bilder  jener  Kemfortsätze,  welche  ich  durch  Berlinerblau  als  nega- 
tive dargestellt  hatte  (1.  c.  Fig.  17).  Dann  finden  wir  vrieder  alle 
Uebergänge  bis  zur  vollständig  dicht  gefüllten  Zelle  mit  weissem 
Rem.     Machen   wir  zwei  erfolgreiche  Parallelversuche,   z.  B.  out 
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einer  Ochsen-  und  einer  Hammelbornbaut,  so  werden  wir  auch  bei 
dieser  Methode  noch  den  mehr  bohnenfOrn^en  Kern  des  Hammels 
von  dem  ovalen  des  Ochsen  unterscheiden.  Von  einer  blossen 
Auflagerung  des  Farb8to£&  wird  kaum  Jemand  sprechen,  der  ein 
gelungenes  Präparat  dieser  Art  gesehen  hat,  weil  überall  die  Gren- 
zen, sowohl  des  Kerns  wie  der  ganzen  Zelle  und  jedes  etwa  vor- 
handenen Ausläufers  scharf  markirt  sind.  Hie  und  da  wird  auch 
ein  weiss  gebliebener  Fortsatz  des  Kerns  beobachtet,  wie  dies  auch 
an  den  natürlichen  Pigmentzellen  des  Hornhautrandes  der  Fall  ist 
—  Die  zu  beobachtenden  Uebergangstadien  der  Färbung  lassen  sich 
aber  ganz  genau  zergliedern  und  auf  ein  verzweigtes  präformirtes 
Kanälchensystem  zurückführen. 

Flg.  4  zeigt  genau  gezeichnete  Formen  der  Kemfortsätze  inner- 
halb des  ZeUenleibes  an  schwarzen  Tuschepräparaten.  —  Fig.  5  er- 
läutert an  negativen  Berlinerblaupräparaten  noch  detaillirtere,  aber 
scharf  gezeichnete  Formen  dieser  Art,  die  wir  in  ähnlicher  Weise 
schon  von  der  früheren  Flg.  17.  Taf.  VIH.  l.  c.  kennen. 

Hiernach  kann  man  in  der  That  von  einer  Canalisation  der 
Zellen  sprechen,  und  es  kann  sich  eine  darin  befindliche  Masse 
erklärlicherweise  sehr  verschiedenartige  Wege  des  Fortschreitens 
wählen.  So  werden  wir  uns  über  Figuren  wie  6  a,  welche  wir  im 
Verfolge  der  Lymphröhrchen  innerhalb  von  Zellenfeldern  vielfach 
antreffen,  nicht  mehr  wundem  kOnnen,  und  werden  auch  begreifen, 
dass  von  jeder  beliebigen  Stelle  dieses  Kanälchennetzes  aus  die 
Färbung  oder  Füllung  der  Zelle  beginnen  kann,  so  dass  z.  B.  neben 
dem  Kern  innerhalb  des  Zellenleibes  umschriebene  Färbungen  nach 
dem  häufig  beobachteten  Schema  der  Fig.  6b  vorbanden  sein  kOnnen, 
die  man  mit  Kernen  nicht  verwechseln  darf. 

Trotzdem  nun  diese  auf  künstlichem  Wege  erzielten  Resultate 
der  Füllung  von  Zellen,  wie  ich  glaube,  eine  erhebliche  Beweiskraft 
baben,  so  glaube  ich  doch  mit  noch  mehr  Nachdruck  auf  ein  na- 
türliches vitales  Beispiel  dieser  Art  aufmerksam  machen  zu  können, 
dessen  Analogie  mir  in  letzter  Zeit  regelmässig  aufgefallen  ist.  Das- 
selbe betrifft 

Die  Pigmentzelleu  des  Hornhautrandes. 

Wenn  man  an  einer  Anzahl  frischer  Bulbi  die  Hornhäute  bis 
zum  äussersten  Rande  ausschneidet,   und  mit  der  Endothelseite 
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nach  oben  auf  ein  Objectglas  breitet,  so  trifft  man  regelmässig  an 
Stellen  des  Randes  Grup^rungen  des  braunkömigen  Pigmentes,  wie 
es  Fig.  7  erläutert.  Man  siebt  da  erstens  scheinbar  freie  einzelne 
braune  KGmchen,  an  einer  anderen  Stelle  aber  deutlich  einer  ge- 
raden Richtung  folgend.  Anderswo  schliesst  sich  wieder  an  den 
mit  KOrnchen  erfüllten  röhrchenförmigen  Fortsatz  eine  ganz  oder 
theilweise  angefailte  deutliche  Form  einer  Rernmembran  an;  wieder 
an  anderer  Stelle  ist  um  den  weissen  Kern  mit  oder  ohne  weissen 
Fortsatz  ein  Häufchen  KOrner  gelagert,  welche,  wie  ein  yorurtheiis- 
loser  Blick  zu  lehren  scheint,  zweifellos  den  zu  dem  weissen  Kern 
gehörigen  Zellenleib  mehr  oder  weniger  vollständig  anfüllt  Wir 
constatiren  da  bei  häufiger  wiederholten  Untersuchungen  in  immer 
gleicher  Weise  wiederum  alle  Uebergänge  der  Füllung.  —  Ist  dies 
nicht  ein  Beispiel  für  den  natürlichen  Vorgang  einer  intracellularen 
Leitung  kOrnigen  Farbstoffs?  Und  dürfen  wir  nicht  annehmen,  dass 
dies  einen  der  natürlichen  Bildungsmodi  von  Pigmentzellen  bedeutet? 
—  deshalb  glaube  ich  auch  fragen  zu  müssen,  wo  dieses  kOmige 
Pigment  herstammt,  und  habe  hier,  abgesehen  von  anderen  Mög- 
lichkeiten, diejenige  im  Auge,  das$  hier  der  Farbstoff,  dem  allge- 
meinen Flüssigkeitsstrome  folgend,  von  untergegangenen  Pigment- 
epithelien  oder  destruirten  rothen  Blutkörperchen  stammend,  aus 
der  vorderen  Rammer  in  jene  Zellen  resorbirt  sein  kOnne,  wobei 
zugleich  die  Zone  der  Pigmentzellen  andeutet,  in  welchem  Bereiche 
wir  vielleicht  unter  normalen  Verhältnissen  den  Abfluss  des 
Kammerwassers  nach  aussen  anzunehmen  haben.  Die  Breite  dieser 
Zone  der  Pigmentzellen  ist  ausserordentlich  schwankend.  —  Ob- 
wohl ich  in  dieser  Abhandlung  pathologische  Zustände  noch  nicht 
zu  berühren  beabsichtige,  so  muss  ich  doch  einer  Mittheilung  ge- 
denken, der  von  Knies ^)  über  Iritis  serosa,  in  welcher  gewisse 
Anschauungen  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  jener 
Beschläge  der  hinteren  Hornhautwand  zum  Ausdruck  gelangt  sind, 
welche  die  hier  vertretene  Auffassung  zu  unterstützen  geeignet  sind. 
Dort  wird  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  diese  Beschläge,  welche 
aus  pigmenthaltigen  Detritusmassen  bestehen,  vorzugsweise  zu  den 
Zellenzwischenräumen  Beziehungen  erkennen  lassen,  und  ganz  den 
Eindruck  machen,  als  ob  sie  dem  allgemeinen  Flüssigkeitsstrome 
folgten.  —  Ich  kann  für  die  ausgesprochene  Vermuthung  folgendes 
')  Knies,  Archi?  ?.  Koapp  ood  Hirschberg.   Bd. IX. 


Digitized  by  LjOOQIC 


169 

nonnale  anatomische  Bild  geltend  machen.  —  In  den  Sussersten 
Randpartien  der  frisch  ausgeschnittenen  HornhSute  findet  man  voll- 
kommen das  gleiche  braunkOrnige  Pigment,  das  wir  vorhin  kennen 
gelernt  haben,  nicht  selten  auf  grosse  Strecken  in  den  Zwischen- 
rSumen  der  Endotbelzellen  an,  und  bei  einer  Spur  tieferer  Ein- 
stellung beginnen  wieder  einzelne  Anhäufungen  dieser  RUgelchen 
in  Formen,  welche  mit  Sicherheit  auf  fortschreitende  FQllung  von 
Zellen  schliessen  lassen  (Flg.  8).  Man  kann  die  Lage  derselben 
zuweilen  in  die  Endotbelzellen  selbst,  zuweilen  in  die  Basis  der 
ZwisebenrSume,  resp.  in  die  daselbst  befindlichen  Saftkanälchen 
verlegen,  obgleich  natürlich  das  Gros  der  Pigmentzellen  stets  in 
den  Hornhautschiebten  selbst  liegt,  was  unserer  Annahme  voll- 
kommen entspricht.  Ein  weiterer  sicherer  Beleg  wird  erst  darin 
zu  finden  sein,  dass  ich  sogleich  noch  die  Lage  dieser  SaftkanSl- 
chen  und  ihre  künstliche  Umwandlung  in  Pigmentzellen  beschreiben, 
und  im  U.  Theile  die  VerhMltnisse  der  Permeabilität  der  Descemet- 
schen  Haut  genauer  erläutern  werde.  Hier  führe  ich  nur  noch  an, 
dass  die  Fiächenbilder  nicht  darauf  deuten,  dass  man  bei  Quer- 
schnitten zusammenhängende  Körnchenreihen,  welche  die  Membran 
senkrecht  durchsetzen,  vorfinden  würde,  was  auch  wegen  der  Ver* 
schiebliebkeit  der  Kürnchen  schon  unmöglich  sein  dürfte;  vielmehr 
sammeln  sich  die  Kömchen,  einzeln  tiefer  rückend,  immer  flächen- 
baft  zu  Häufchen  an,  entsprechend  der  platten  Ausbreitung  der 
Stmcturelemente. 

Kehren    wir  jetzt   zu    dem   Zusammenhang    der   Kernmem- 
branen mit  den  Lymphröhrchen  zurück.  —  Figg.  9a,  b,  c  schil- 
dern  dabei  zu  beobachtende   Bilder,    deren  Mannichfaltigkeit  sich 
durch  2^ichnungen   nicht  erschöpfen  lässt;    denn  wohin  wir  auch 
blicken,   —  überall   scheinen  Beziehungen   zwischen  Kernen   und 
Lymphröhrchen   obzuwalten.     Fig.  9a   wird    nach    der   bisherigen 
Darstellung  verständlich  sein;   dagegen  überrascht  b  und  c  durch 
die  eigen thttmliche  Anordnung  der  Kerne,   deren  Membranen  sich 
zu  fortlaufenden  Liniensystemen   gruppiren,    und   die  Wand  jener 
ROhrchen  mit  zu  bilden  scheinen.     Dieses  letztere  Verhältniss  ist 
darchans  nichts  Ungewöhnliches,  und  aoch  an  den  isolirten  Gebilden 
finden  wir  den  Zusammenhang  ausgeprägt    Auch  muss  ich  darauf 
aufmerksam   machen,   dass  an  jenen  sog.   elastischen  Balken  des 
Iris  winkeis,   in  welche  sich  die  Membrana  Descemeti  auflöst,  ganz 
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fibnlicbe  Beziehungen  ersichtlich  sind.  —  Von  weiteren  ErklSrangs- 
versuchen  solcher  Bilder  sehe  ich  einstweilen  ab,  und  spreche  nur 
die  sehr  nahe  liegende  Vermuthung  aus,  dass  das  Verhalten  der 
Kerne,  resp.  der  ganzen  Zellen,  auf  die  Gruppirung  des  Röhrchen- 
systems offenbar  einen  Einfluss  zu  haben  scheint  —  Eine  hierher 
gehörige  Beobachtung  ist  noch  mitzulheiien.  Früher  wurde  erwShnt, 
dass  die  Lymphröhrchen  ein  ausserordentlich  yerschieblicbes  System 
darstellten.  An  den  isolirten  und  nicht  isolirten  Röhrchen  erkannten 
wir  oft  eine  Zusammensetzung  aus  Bruchstttcken,  zuweilen  in  der 
Form  an  einander  gereihter  Kerne.  Wenn  man  nun  z.  B.  an  einem 
menschlichen  Leichenauge  die  Darstellung  der  Röhrchen  yornimmt, 
und  sich  vom  Gelingen  in  der  Form  des  beschriebenen  Bildes  über- 
zeugt bat,  so  ist  man  Überrascht,  dass  man  an  der  sodann  abge- 
zogenen hinteren  Hornhautschicht  von  den  Röhrchen  gar  Nichts 
mehr,  oder  nur  lauter  Bruchstücke  vorfindet.  Achtet  man  genauer 
auf  die  eingetretene  Aenderung,  so  überzeugt  man  sich  zuweUen, 
dass  jetzt  FSrbungen  im  Gebiete  der  Zellen  und  ihrer  Zwischen- 
räume in  Form  kleiner  Bruchstücke  vorhanden  sind,  wfihrend  man 
vorher  nur  fortlaufende  röhrchenartige  Bilder  gesehen  hatte.  Die 
perlschnurartige  Form,  welche  in  ausgeprägtesten  Exemplaren  wie 
eine  Reihe  an  einander  gereihter  Kerne  aussiebt,  scheint  eine  Illu- 
stration zu  dieser  Zusammensetzung  aus  Bruchstücken  vorzustellen. 
In  der  That  könnte  man  kaum  glauben,  dass  ein  wirklich  hohles 
Röhrensystem  von  theilweise  so  riesigen  Dimensionen,  den  zahl- 
reichen darauf  gerichteten  Untersuchungen  und  Injectionen  entgangen 
sein  könnte.  Ist  dasselbe  aber  von  Gruppirungen  der  Zellen  oder 
Kerne  mit  abhängig,  so  sind  auch  die  in  diesen  nachgewiesenen 
Wege  bei  dem  Röhrensystem  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  und  es 
kann  so  ein  System  sich  formiren,  welches  zwar  als  Hohlsystem 
aufzufassen,  aber  doch  gleichzeitig  als  von  Zellmaterial  erfüllt  an- 
zusehen ist.  —  Sobald  diese  Vorstellungen  auch  auf  das  System 
der  Saftkanälchen  ausgedehnt  werden  können;  dürften  sich  vielleicht 
die  divergirenden  Meinungen  darüber  auf  die  angedeutete  Weise 
vereinigen  lassen. 

Im  Ganzen  stellt  sich  demnach  das  Verhältniss  der  Endothel- 
Zellen  folgendermaassen : 

Die  Zellen  unterhalten  erstens  direct  durch  Kernfortsätze  zu 
den  kleinen  Stomata  Beziehungen,  und  sind  im  Stande,  von  diesen 
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aus  sich  aus  der  vorderen  Kammer  mit  Flüssigkeiten  wie  kOrper- 
liebeo  Substanzen  anzufüllen  (vergl.  hier  auch  Taf.  Vll.  Fig.  7.  1.  c). 

Zweitens  hSngen  sie  auch  unter  einander  durch  Anastomosen 
zusaounen  und  kOnnen  aufgenommene  Stoffe  in  ihrem  Bereiche 
fortleiten. 

Drittens  hängen  sie  mit  dem  Röbrchensystem  zusammen,  und 
kOnnen  in  dieses  Stoffe  abführen,  oder  aus  ihnen  aufnehmen  (vergU 
aaeh  die  später  folgenden  Resorptions-  und  Injections-Resultate). 

Viertens  kOnnen,  wie  es  seheint,  durch  Gestalt-  oder  Richtungs^ 
yerilBderungen  der  Kerne  oder  Zeilen  die  beschriehenen  Leitungs« 
riditungen  mannichfach  varürt  werden. 

Der  Schwerpunkt  dieser  Resultate  muss  meines  Erachtens  zu* 
nSdisl  in  dem  Nachweis  der  Wege  gesucht  werden,  auf  welchen 
corpusculäre  Gebilde  in  Zellen  eindringen  und  in  deren  Bereich 
sieli  weiter  bewegen  oder  bewegt  werden  kOnnen  —  eine  wichtige 
Frage  der  allgemeinen  Pathologie. 

Das  Verhältniss  der  SaftkanSlchen  zu  den  Endothelzeilen 
und  dem  System  der  Lymphröhrchen. 

Wir  wollen  dasselbe  ebenfalls  wieder  an  positiven  wie  an  ne- 
gativen Bildern  verfolgen,  deren  vergleichende  Betrachtungen  die 
sicherste  Garantie  gegen  Irrthümer  zu  bieten  scheinen.  Die  beiden 
in  40t  Ueberschrift  enthaltenen  Beziehungen  lassen  sich  nicht  gut 
gesondert  behandeln. 

Um  die  hier  in  Betracht  kommenden  negativen  Bilder  herzu- 
stelloi,  empfehle  ich  am  meisten  den  Eingangs  beschriebenen  Ver- 
such der  Darstellung  der  Lymphröhrchen  jetzt  an  einem  Äugapfel 
vorxonehmeB,  welcher  schon  15  bis  24  Stunden  post  mortem  alt 
ist    Es  zeigen  sich  da  mitunter  bei  der  Untersuchung  vereiozelte 
Endotbeldefecte,  und  solche  Stellen  sind  es  gerade,  welche  zuweilen 
die  hierfür  brauchbare  Zeichnung  enthalten.    Fig.  10  erläutert  z.  B. 
eine  solche  genau  copirte  Stelle.    Die  an  der  Basis  der  Endothel- 
zeilen vorhandenen  Saftkanäleben  liegen  daselbst  frei  zu  Tage,  und 
ilire  Ausläufer  setzen  sich  ringsum  in  die  Endothelschicht  hinein 
fort    Bei  genauer  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  diese  Ausläufer 
alle  jene  von  dem  LympbrOhrcbensystem   uns   bekannten  Formen 
und  Beziehungen  zeigen.     Wir  sehen  an  solchen  Präparaten  mit 
Deoüichkeit  feine  weisse  Fäden  an  Kernmembranen  der  Endothel- 
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Zellen  herantreten;  auch  kreuzen  die  Fortsätze  sehr  vielfach  die 
Zellen  und  gehen  dicht  an  deren  Kernen  vorbei.  Ferner  richtet 
sich  stellenweise  ihr  Verlauf  auch  wieder  nach  einigen  Zellenzwischen- 
rSumen.  Sodann  erkennen  wir,  dass  meistens  die  erweiterten  Stellen 
dieses  weissen  Systems  gerade  an  den  Knotenpunkten  benachbarter 
Endothelzellen  liegen.  Zu  betonen  wäre  also,  dass  wir  hier  die 
beschriebenen  LymphrOhrchen,  wie  es  scheint,  direct  von  Ausstrah- 
lungen der  Saftkanälchen  ableiten  kOnnen,  deren  Lage  vrir  in  die 
Gegend  der  Knotenpunkte  der  Endothelzellen  verlegten.  —  Nach- 
dem wir  diese  PrSparate  kennen  gelernt  haben,  fallen  uns  nun  auch 
an  manchen  Stellen  solche  weisse  verzweigte  Liniensysteme  auf, 
welche  durch  die  intacte  Endothelzellenlage  hindurchschimmern, 
auch  wo  wir  dieselben  nicht  bis  zu  einem  Endotheldefect  verfolgen 
können.  Trotzdem  werden  wir  jetzt  mit  Sicherheit  auch  diese 
Liniensysteme  in  der  angeführten  Weise  zu  deuten  wagen,  zumal 
wir  wiederum  die  charakteristischen  Beziehungen  erkennen.  ~  Mau 
erhSlt  hierbei  zuweilen  ausserordentlich  deutliehe  Bilder.  — 

So  gross  die  Klarheit  dieser  negativen  Bilder  auch  ist,  so  er- 
reichen sie  bei  Weitem  nicht  die  Beweiskraft  der  durch  Tusche  und 
auch  durch  Berlinerblau  hergestellten  positiven  Bilder.  Denn  Alles, 
was  innerhalb  der  weiss  bleibenden  Theile  etwa  zu  beobachten 
wXre,  tritt  bei  ihnen  nicht  in  deutlicher  Form  zu  Tage.  Wohl  er- 
kennen wir  hie  und  da,  namentlich  nach  Zusatz  von  EssigsXure, 
zellige  Elemente  in  den  weissen  Stellen,  werden  auch  oft  mit  einiger 
Sicherheit  Kernformen  in  ihnen  sehen,  welche  mit  denen  der 
Endothelzellenkerne  gleichen  Charakters  sind;  aber  wir  wagen  es 
nicht,  nur  auf  solche  Bilder  gestützt,  feste  Meinungen  auszusprechen. 
Deshalb  versuchte  ich,  diese  oberflächlich  gelegenen  SaftkanSlcben, 
die,  wie  ich  in  Rücksicht  auf  ihre  Lage  an  den  Knotenpunkten 
hoffte,  ohne  Lädirung  der  Theile  darstellbar  sein  müssten,  für  die 
Beurtheilung  der  Saftkanälchen  zu  verwerthen. 

Für  gewöhnlich  erhält  man,  wie  bekannt,  bei  Resorptionsver- 
suchen mit  chinesischer  Tusche  zuerst,  oft  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten, intensive  Schwärzung  der  Zellenzwischenräume,  während  der 
mittlere  Theil  der  Zellenfelder  frei  bleibt.  Eine  Zergliederung  dieser 
Färbung  der  Zellenzwischenräume,  d.  h.  die  Erkenntniss  der  Wege, 
wie  sie  zu  Stande  kam,  ist  an  diesen  Bildern  nicht  zu  erreichen. 
Wenn  man  aber  eine  grössere  Zahl  solcher  Versuche  macht,  und 
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wieder  einen  nicht  zu  starken  Druck  der  AugSpfel  zu  Hülfe  nimmt, 
so  erhält  man  zuweilen  Bilder«  welche  die  eben  berührte  Deutungs- 
ffthigkeit  ohne  Zweifel  besitzen.    Auch  ohne  Druck  werden  sie  zu- 
weilen erzielt.   Mau  verwendet  am  besten  bald  mehrere  Hornhäute, 
und  legt  dieselben,  mit  der  Endothelseite  nach  oben,  in  die  Tuscbe- 
anreibung  hinein.     Es  ist  gut,  wenn  man  die  SchSlchen  recht  oft 
schüttelt,  um  eine  starke  Auflagerung  des  Farbstoffs  zu  verhüten; 
auch   braucht   man    nur  schwache  Anreibungen   in   gewöhnlichem 
Wasser  oder  schwacher,  höchstens  0,75procentiger  Rochsalzlösung 
zu  verwenden.    Man  muss  schon  nach  15  Minuten  zu  untersuchen 
anfangen,  und  dieselbe  nach  eben  so  langen  Zwischenpausen  wieder- 
holen.   Dabei  wird  man  recht  oft,  meistens  schon  nach  einer  halben 
Stunde  oder  früher,  Bilder  sehen,  wie  sie  in  Fig.  11  getreu  darge- 
stellt sind.    Dieselben  erstrecken  sich   mit  grosser  Regelmlssigkeit 
oft  über  die   ganze  Fläche   der  Hornhaut.     Es   ist   natürlich   am 
Sichersten,  dieselben  an  den  ganzen  Hornhäuten  sogleich  zu  stu- 
diren;  aber  es  gelingt  doch  auch,  nachdem  in  der  früher  angegebe- 
nen Weise  die  Zeilenlage  durch  Eisenchlorid  fixirt  wurde,  'wieder 
eine  dünne  Schicht  abzuziehen,   und  diese  mit  ziemlich  guter  und 
regelmässiger  Erhaltung  der  Zeichnung,   die  schon  eine  vorsichtige 
Reinigung  vertragen  konnte,  für  starke  Vergrösserungen  zugänglich 
zu  machen.    Die  Untersuchung  lehrt  nun,  dass  man  hier  die  an 
den  Knotenpunkten  der  Endothelzellen  lauernden  Saftkanälchen,  wie 
wir   sie   vorhin   auch   an   den   negativen  Bildern   kennen   gelernt 
haben,   mit  Tuschekörneben  gefüllt,   vor  sich  bat.     Die  charakte- 
ristische Form   derselben   ist   nicht  zu  verkennen.     Die  Fortsätze 
derselben  zeigen  sich  zum  Theil  schon  auf  weitere  Strecken  gefüllt, 
zum  Theil  noch  leer.    Hauptsächlich  aber  muss  ich  betonen,  dass 
man  in  ihnen  wieder  an  vielen  Stellen  mit  Deutlichkeit  Kerne  mit 
gefällter  Membran  und  von  ihr  ausgehenden  Fortsätzen 
erkennt.     Die  Fortsätze  verzweigen  und  verbinden  sich  in  der  uns 
bekannten  Weise  unter  einander,  und  mit  den  Kernen  der  Endothel- 
zellen, an   denen  wir  hie  und  da  auch  schon  gefüllte  Membranen 
antreffen.   —  Ein  Theil   der  Fortsätze  ist  kurz  und  geht  direct  an 
nahe  gelegene  Knotenpunkte;   ein  anderer  Theil  setzt  sich  weiter 
fort,  und  mündet  erst  an  entfernteren  Stomata,  geht  auch  mannich- 
facbe  Anastomosen   ein,   die  wir  nicht  immer  bis  zu  Mündungen 
yerfolgen  können.  —  Im  Ganzen  erkennen  wir  deutlich  die  Ana- 
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logie  der  hier  positiv  dargestellten  Verzweigungen  mit  jenen  der 
Berlinerblaupr&parate,  und  haben  hier  wieder  den  Beweis  für  die 
Oeffnnngsnatur  jener  Stomata,  welche  an  den  Knotenpunkten  von 
Endothelzellen  gelegen  sind. 

Nachdem  wir  dieses  festgestellt  haben,  bieten  uns  die  Berliner- 
blauprfiparate,  wie  sie  sich  gleich  nach  der  Darstellung  an  frischen 
wie  älteren  Hornhäuten  in  mehr  oder  weniger  gleichmSssiger  Weise 
an  platten  Stellen  der  ganz  gebliebenen  Hornhäute  präsentiren,  das 
am  meisten  lehrreiche  Bild  dar.  Ihre  Wichtigkeit  liegt  darin,  dass 
wir  an  ihnen  mit  scheinbar  untrUgerischer  Sicherheit  die  Saftkanäl- 
chen  in  ebenfalls  positiver  Darstellung  als  die  Knoten-  oder  Aus- 
gangspunkte des  gesammten  Lymphröhrcbensystems  erkennen. 

Es  ragen  da  aus  der  Gegend  der  Knotenpunkte  von  Endothel- 
zellen mit  stachligen  Kernfortsätzen  versehene  Zellen  heraus,  die 
auch  ganz  austreten  können,  wie  uns  zahlreiche  weisse  Flecke  oder 
Löcher  beweisen,  die  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Nachbar- 
schaft angetroffen  werden,  nachdem  wir  vorher  an  den  ganzen  Horn- 
häuten daselbst  ebenfalls  die  stachligen  Figuren  constatirt,  dann 
aber  die  Hinterwand  der  Hornhaut  abgezogen  haben  (Fig.  12  a). 
Fig.  12  b  erläutert  das  Aussehen  solcher  isolirter  Gebilde  mit  an- 
hängenden Röhrchenstficken;  dieselben  sehen  im  isolirten  Zustande 
nicht  so  charakteristisch  aus,  weil  die  meisten  der  stachligen  Fort- 
sätze abgefallen  sind.  Diese  rundlichen  Gebilde  liegen  also,  ent- 
sprechend den  früher  beschriebenen  positiven  wie  negativen  Bildern, 
an  Knotenpunkten  der  Endothelien,  können  sich  aber  auch  weit  in 
das  Gebiet  der  Zellenfelder  hinein  erstrecken.  Von  ihnen  sieht 
man  nach  allen  Richtungen  die  Lymphröhrchen  ausstrahlen,  wie  es 
Fig.  13  darstellt  Hierbei  ist  noch  bemerkenswertb,  dass  die  Zellen- 
zwischenräume, bei  der  Vorbereitung  der  Präparate  fttr  den  Ganada- 
balsam, das  Terpentinöl  in  sich  aufnehmen  können.  Man  sieht  dann 
an  solchen  Stellen,  was  ohne  Markirung  der  Zellengrenzen  zuweilen 
zweifelhaft  erscheinen  kann,  dass  dieses  mächtige  Röhrchensystem 
wiederum  im  Niveau  der  Endothelzellen  sich  befindet. 

Entweder  sind  da  die  ganzen  stachligen  Figuren  blau  gefärbt, 
und  machen  den  Eindruck  einer  mit  Stacheln  besetzten  Kugel 
(Fig.  12  a  abgezogenes  Präparat),  oder  es  sind  an  den  betreffenden 
Stellen  deutliche  Kemfiguren  sichtbar.  Jedoch  finden  wir  an  den 
stachligen  Figuren  oft  Formen,  wo  wir  innerhalb  des  ganzen,   als 
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Yollstttndige  Zelle  aofzafassenden  Gebildes  den  deutlichen  Kern 
sehen.  Sodann  trifift  man  weisse  Stellen,  welche  nicht  so  deutliche 
Kernform  haben,  und  von  einem  gefärbten,  zuweilen  doppelt  con- 
tourirten  Rande  umgeben  sind.  Die  Röhrchen  gehen  in  allen 
Fallen  unmittelbar  in  die  F&rbung,  welche  die  weisse  Mitte  umgiebt 
Ober,  und  oft  ist  dieser  gefärbte  Rand  mit  Sicherheit  als  Rern- 
membran  aufzufassen.  Zuweilen  sieht  man  die  Röhrchen  sich 
um  den  Kern  herum-  oder  abwickeln.  Die  Figuren  der  isolirten 
„Kittsubstanz ^  Ton  Arnold  (dieses  Archiv  Bd.  LXIV.  Taf.  IX. 
l^g.  2)  und  meine  frühere  Zeichnung  (1.  c.  Fig.  16)  zeigen  über- 
einstimmend an  Knotenpunkten  der  Verzweigung  Kernformen  in 
dieselbe  eingeschaltet,  und  ich  habe  mich  jetzt  Oberzeugen  können, 
dass  diese  Figuren  als  Kernmembranen  der  an  Knotenpunkten  be- 
findlichen Saftkanälchen  aufzufassen  sind.  Die  in  ihnen  oft  sicht- 
bare und  früher  erwähnte  gekörnte  Masse  ist  darauf  zurückzu- 
fahren. —  Endlich  aber  trifft  man  auch  Stellen,  an  deren  Rande 
die  zulaufenden  Röhrchen  scharf  abgeschnitten  endigen,  wie  in 
Fig.  12  c,  da  ist  dann  Kern  oder  Zelle  mit  gefärbtem  Rande  ausge- 
treten.   Das  letztere  Bild  ist  bei  Weitem  das  seltenste. 

Diese  zuletzt  beschriebenen  Arten  sind  die  Anfangs  erwähnten 
grösseren,  zuweilen  ebenfalls  stomaähnlichen  Gebilde,  welche  bei 
der  Frage  nach  den  „grossen  Stomata^  berührt  wurden.  Dieselben 
erscheinen  oft  in  regelmässiger  Weise  von  Endothelzellen  umstellt. 
Ibre  Deutung  als  Kerne  oder  Zellen,  welche  den  „Saftkanälchen^ 
vollständig  entsprechen,  kann  nach  meiner  Meinung  nicht  zweifel- 
haft sein. 


Halten  wir  hier  einen  kurzen  Ueberblickl  —  Wir  haben  ein 
System  beschrieben,  dessen  Oeffnungsnatur  durch  die  Füllbarkeit 
mit  kömigen  Substanzen  und  durch  den  Nachweis  der  Mündungen 
bewiesen  ist  Mit  der  geschilderten  Auffassung  der  Lymphröbrchen 
ist  jedoch  nothwendig  die  Vorstellung  verknüpft,  dass  sie,  ent- 
sprechend ihrer  Natur  als  Zellfortsätze,  obgleich  sie  hohle  Leitungs- 
wege enthalten,  doch  auch  von  Zellmaterial  erfüllt  sind.  Dieses 
Zellmaterial  erstreckt  sich  bis  an  die  Ausmündungen,  die  wir  ent- 
weder als  Kernfortsätze  von  Endothelzellen  oder  als  solche  von 
„Saftkanälchen^  aufzufassen  haben.    Diese  Fortsätze  können  ganz 
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kurz  sein,  indem  sie  an  die  der  sie  aussendenden  Zelle  zunScbst 
gelegenen  Stomata  herantreten,  oder  sie  können  einen  längeren,  oft 
sehr  langen,  rOhrchenartigen  Verlauf  hinter  sich  haben,  und  an  ent- 
fernten Stomata  endigen.  Diese  kurzen  oder  langen  Röhrchen 
zeigen  wieder  Uherall  Abhängigkeit  von  den  an  ihrem  Wege  liegen- 
den Zellen  oder  Kernen.  Es  können  aber  an  der  Stelle  der  Sto- 
mata auch  direcl  die  Kerne  selbst  vorhanden  sein,  denen  wir  nach 
den  uns  bekannt  gewordenen  Einrichtungen  und  Verbindungen  die 
gleiche  Function  der  Aufnahme  und  Fortleitung  von  Stoffen  zutrauen 
können.  Der  Ton  ist  darauf  zu  legen,  dass,  obgleich  eine  Ausfüllung 
mit  Zellen-  oder  Kernmasse  constatirt  werden  kann,  dennoch  in 
dem  angeführten  Sinne  der  wahre  Oeffnungscharakter,  d.  h.  die 
Fähigkeit  der  Aufnahme  und  Fortleitung  auch  corpusculSrer  Gebilde 
nicht  bezweifelt  werden  darf. 

Somit  ist  auch  vielleicht  der  Einwand  widerlegbar,  welchen 
V.  Reckliughausen  dem  Virchow'schen  anastomosirenden  Zellen- 
netze gegenüber  geltend  gemacht  hat,  dass  man  sich  nehmlich  dann 
zwei  in  einander  gesteckte  Systeme  vorzustellen  habe,  von  denen 
das  eine  hohl  das  andere  solide  sei*  In  der  That  darf  man,  wie 
es  scheint,  von  einer  Art  Hoblzellensystem  reden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  sowohl  Röhrchen  wie  auch  die  Ge- 
bilde an  ihren  Knotenpunkten,  die  Zellen,  sich  isoliren  lassen,  wes- 
halb ich  also  das  ganze  geschilderte  System,  resp.  alle  Theile  des- 
selben als  isolirbar  bezeichnen  muss.  Der  Ausdruck  „Lymphröhr- 
chen^  schien  der  geeignetste  zu  sein,  weil  darin  der  Begriff  der 
eigenen  Wandung  zum  sicheren  Ausdruck  gelangt.  Will  man  für 
das  ganze  System  einen  besonderen  Namen  gebrauchen,  so  mlisste 
nach  meiner  Meinung  der  Begriff  anastomosirender  Zellenkerne  da- 
rin vertreten  sein. 

Was  die  Mündungen  in  die  kleinen  Stomata  der  Endothel- 
oberfläche  betrifft,  so  steht  dies  in  Einklang  mit  zahlreichen  Beob- 
achtungen von  Oedmannson,  Arnold,  Thoma,  Klein  und  Bur- 
don-Sanderson,  Lavdowsky,  obgleich  die  Deutungen  derselben 
mannichfach  variiren.  Von  Klein  und  Burdon-Sanderson  muss 
ich  die  „Fortsätze  der  Saftkanälchenzellen^  zwischen  die  EndotbeV- 
zellen,  von  Lavdowsky  die  Oeffnungsnatur  der  kleinen  Stomata 
acceptiren.  —  Die  hohe  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  zu  schildern, 
kann  in  dieser  Arbeit  nicht  meine  Aufgabe  sein. 
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Im  Wesentlichen  musste  ich  an  der  Membrana  Descemet!  den 
geschilderten  Arten  der  Stomata  einen  einheitlichen  gleichartigen 
Charakter  zuerkennen,  wenn  sich  dieselben  auch  an  Grösse  und 
Inhalt  verschiedenartig  darstellen.  Ich  muss  mich  darauf  beschrän- 
ken zu  sagen,  dass  ich  mich  an  der  Membrana  Descemeti  bisher 
von  einem  System  von  Gelassen,  welches  sich  als  etwas  von  den 
anastomosirenden  Zellen  Abgesondertes  oder  Unabhängiges  auffassen 
Hesse,  nicht  überzeugen  konnte,  womit  auch  der  Begriff  einer  be- 
sonderen Art  von  Stomata  für  die  genannte  Steile  wegfallt.  —  Eine 
eingehendere  Beurtheilung  der  sehr  umfangreichen  Geschichte  dieses 
Capitels  wird  vielleicht  bei  einer  spttteren  Gelegenheit  erfolgen 
können. 


n. 

Der  Zusammenhang  des  Lymphröhrchensystems  der 
Membrana  Descemeti  mit  der  Hornhaut. 

Wir  haben  jetzt  im  Bereiche  der  Endothelschicht  Wege  für 
flüssige  wie  körperliche  Stoffe  kennen  gelernt.  —  Zunächst  würde 
daraus  hervorgehen,  dass  ein  continuirlicher  Endothelbelag  Strö- 
mungen aus  dem  von  ihm  bekleideten  Räume  oder  in  denselben 
hinein  zulSsst  Sobald  nun  eine  ununterbrochene  Endothelbeklei- 
dnng  für  die  ganze  Wand  der  vorderen  Kammer  sammt  den  mit 
ihr  communicirenden  serösen  RSumen  des  Iriswinkels  festgestellt  ist, 
so  haben  wir,  wo  immer  eine  Strömung  oder  ein  Austritt  von 
Stoffen  stattfinden  möge,  zunächst  diese  Endothelpassage  in  Betracht 
zu  ziehen. 

An  dieser  Gontinuität  des  Endothelbelages  kann  aber,  wie  ich 
glaube,  kaum  gezweifelt  werden. 

Die  Zeichnung  Waldeyer's*)  ist  in  dieser  Beziehung  die  po- 
sitivste. —  Aber  auch  Iwanoff  und  Rollett^),  welche  mehrmals 
die  Schwierigkeiten  betonen,  die  sich  der  sicheren  Gonstatirung  des 
eontinuirlichen  Endothelbelages  entgegenstellen,  und  demgemäss  mit 
sehr  vorsichtiger  Kritik  zu  Werke  gegangen  sind,  haben  nicht  nur 
am  Menschen  und  den  Säugethieren,  sondern  auch  bei  Vögeln  mit 

<)  Grafe-Sämisch,  Handbach  I.  S.226. 

*)  Alex.  Iwaooff  and  Alex.  Rollett,  Archl?  f.  Ophth.  Bd.  15.  Bemerkaogen 

zur  Aoatomie  der  IrUaDheftoDg  aod  de«  Aonolos  ciliaris. 
ArohiT  f.  p»thol.  Axuii.  Bd.  LXZXVIL  Hft.  1.  12 
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voller  Sicherheit  constatiren  können,  dass  von  der  hinteren  Hom- 
hautwand  zur  vorderen  Irisfläche  in  durchaus  contiouirlicher  Lage 
Endothelzellen  nachweisbar  sind;  es  sind  nach  ihnen»  am  deutlich- 
sten  bei  YGgeln,  an  der  hinteren  Homhautwand  scharf  polygonale, 
an  der  vorderen  Irisfläche  kleinere  runde,  und  zwischen  diesen 
beiden  eine  dritte  Art  noch  kleinerer  Zellen;  aber  nirgend  sei  eine 
Unterbrechung  des  Zellbelages  vorhanden.  Nachdem  ferner  RoUett 
und  Iwanoff  ^)  die  Irisfortsätze  mit  einem  gezähnten  Rande  an  die 
Membrana  Descemeti  sich  inserirend  dargestellt  hatten,  wurde  später 
von  Roenigstein')  (nach  dessen  Angabe  zuerst  von  Prof.  Einer 
nach  Präparaten  eines  seiner  Schüler)  und  von  Angelucci')  beob- 
achtet, dass  die  genannte  Membran  von  Irisfortsätzen  durchbohrt 
würde.  — Heisrath^),  der  ebenfalls  diese  schwierige  Gegend  sehr 
detaillirt  beschreibt,  spricht  wieder  nur  von  dem  Hinanreichen  der 
Irisfortsetzungen  bis  an  die  Descemet'sche  Haut  Directe  Angaben 
über  das  Verhalten  des  Endothels  sind  dort  nicht  gemacht;  jedoch 
wird  mehrfach  gesagt,  dass  Irisbalken,  welche  mit  der  Membrana 
Descemeti  zusammenstossen,  von  ihr  eingesoheidet  werden.  — 
Koenigstein  studirte  namentlich  auch  Altersunterschiede  dieser  Ver- 
hältnisse, und  traf  an  jugendlichen  Individuen  auf  Präparate,  wo 
die  Membrana  Descemeti  noch  nicht  über  die  Irisfortsätze  überge- 
wachsen war;  aber  Angaben  über  das  Verhalten  des  EndothelOber- 
zuges  an  diesen,  wie  es  scheint,  noch  nicht  eingescheideten  Irisfort- 
sätzen, sind  nicht  gemacht.  Jedoch  spricht  sich  derselbe  an  anderer 
Stelle  der  gleichen  Arbeit  bestimmt  dahin  aus,  dass  er  überall,  wo 
er  Endothel  erhalten  fand,  dasselbe  in  continuirlicher  Schicht  antraf. 
Es  ist  aber  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  Eia- 
scheidung  von  Seiten  der  Glasmembran  und  eine  Endothelbeklei- 
dung  nicht  zwei  sich  deckende  Begriffie  sind,  und  dass  Theile  der 
Irisbalken,  welche  nicht,  oder  noch  nicht  eingesoheidet  sind,  dea- 
noch  einen  Endothelbelag  haben  können.  —  In  der  neuesten  Arbeit 
von  diesem  Jahre,   welche  diese  Verhältnisse  behandelt,   von  Ar- 

*)  1.  c. 

*)  L.  Koanigstain,  Uaber  dia  Endigang  dar  Tanica  Daacamati.     Ärchi?   L 

Ophtb.  Bd.  25.  UI. 
*)  Ä.  ÄDgalaccl,  GeDtralbl.  t  med.  Wiis.  1879.  S.417. 
*)  F.  Haisrath,  Ueber  dia  Äbflasswege  das  Homor  aqaaas  etc.     Archi?    f. 

Ophtb.  Bd.  26.  I. 
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noldo  Angelucci^y  ist  darauf  Wertb  gelegt,  dass  bei  der  Ent- 
wiekelung  der  vorderen  Kammer  zuerst  das  Endothel  vorbanden 
ist,  und  sp&ter  erst  die  sog.  elastische  Haut  von  aussen  oder  vorn 
her  sieb  daran  scbliesst,  oder  am  Endothel  entlang  w&chst 
Die  innere  Reihe  von  Irisfortsätzen,  welche  im  weiteren  Wachsthum 
mit  ihren  vorderen  Spitzen  der  Membrana  Descemeti  begegnen, 
werden  dann  von  dieser  umwachsen;  dies  findet  aber  eben  hinter 
dem  schon  vorher  vorhanden  gewesenen  Endothelbelage  statt.  — 
Die  äusseren  Reihen  der  Irisfortsätze  haben  nach  Angelucci  zu 
der  Deseemet'scben  Haut  gar  keine  Beziehungen. 

Was  nun  die  Vorderfläcbe  der  Iris  betrifft,  so  wiederholt  Iwa- 
noff auch  in  Gräfe-Sämisch's  Handbuch  I.  Seite  281  seine  früher 
mit  Rollet  gemachten  Angaben,  dass  zwar  die  Eodothelzellen  der 
vorderen  Irisfläcbe  nicht  ganz  genau  mit  denen  der  hinteren  Hörn* 
hautwand  übereinstimmen,  dass  sie  aber  als  continuirliche  Fort- 
setzung dieser  anzusehen  seien.  —  Vollkommen  positiv  sind  ferner 
die  Angaben  Faber's')  und  MicheTs').  Beide  sprechen  sich  auf 
Grund  zahlreicher  eigenen  Untersuchungen  und  mit  Berücksichtigung 
der  entgegenstehenden  Angaben  der  Literatur  mit  so  voller  Sicher- 
herheit  für  die  Existenz  des  continuirlichen  Endothelbelages  aus, 
dass  die  Zweifel  V.  Wecker'sO  iind  Manz's*)  dadurch  wohl  über- 
wunden werden  müssen. 

Wenn  nun  alle  aus  diesen  Räumen  austretenden  Stoffe  diese 
Bndothelschicht  zuerst  zu  passiren  haben,  so  scheint  zwar  nach  den 
in  TheQ  I  gewonnenen  Resultaten  die  Möglichkeit  eines  „offenen^ 
Znsammenhanges  zwischen  vorderer  Kammer  und  Giliarvenen,  auch 
bei  continuirlichem  Endothelbelage  principiell  nicht  ausgeschlossen 
za  sein  —  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  Lympbbahnen  die  Gom- 
munication  zwischen  Endothelialwand  der  vorderen  Kammer  und 
Endothelialwand  der  Blutgefässe  vermitteln. 

*)  Angalocci,   Ueber  EnCwicklaog   and  Baa  des  forderen   UfealtracCns  der 

Vertebraten.     Arcb.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  19.  U. 
*)  Faber,  C,  Der  Baa  der  Iris  des  MenscbsD  and  der  Wirbelthiere.    Gekrönte 

Preisschrift     Lelpsig  1876. 
•)  Michel,  J.,  Ueber  Iris  ond  Iritis.    Arch.  f.  Ophth.  27.  II.  1881.  S.  17411: 
*)  f.  Wecker,  Grife-Samlscb  Handb.  IV.  S.486. 
*)  Manz,   Ueber  albinotiscbe  Menschenaogen.    Archi?  f.   Ophth.    Bd.  24.    IV. 

(Siehe  S.  146.) 
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Aus  den  bisher  vorliegenden  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen 
ergiebt  sich,  dass  zwar  im  ganzen  Bereiche  der  vorderen  Kammer 
eine  Resorption  zwischen  und  in  die  Endothelzellen  an  hinterer 
Hornhautwand,  Iriswinkel  und  Vorderfläche  der  Iris  geschehen  kann, 
dass  aber  die  Weiterleitung  aufgenommener  Stofife  in  transversaler 
Richtung  durch  die  Membrana  Descemet!  hindurch  nach  der  Horn- 
haut in  den  centralen  Partien  der  letzteren  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  stattfinde,  wohl  aber  an  den  Randpartien  derselben, 
—  und  dass  von  da  ab  der  ganze  (ihrige  Theil  der  Kammerwand 
sich  sehr  erheblich  an  der  Resorption  betheiligt.  Das  Nähere  dar- 
über lehren  ausser  den  allbekannten  Versuchen  Leber's  und 
Schwalbe's  besonders  die  folgenden  Angaben: 

Brugsch^)  (Göttingen)  erhielt  nach  Injection  körnigen  Färb- 
stofifs  in  die  vordere  Kammer  des  lebenden  Kaninchens  an  der  hin- 
teren Hornhautwand,  sowie  an  der  vorderen  Irisfläche  die  Endothel- 
zellen selbst,  nicht  nur  deren  Zwischenräume,  deutlich  mit  Pigment 
erfüllt.  Die  stärkste  Ablagerung  von  Farbstoff  fand  in  der  Gegend 
des  Iriswinkels  und  auf  der  Iris  statt  Ferner  ergaben  sich  mit 
Pigment  gefüllte  Zellen  im  Gewebe  des  Iriswinkels,  zum  Theil  deut- 
lich den  Wänden  der  Scleralgefässe  folgend,  und  bis  weit  in  die 
Choroidea  hinein,  sowie  in  der  ganzen  Iris.  Siehe  seine  Zeich- 
nungen in  V.  Graefe's  Archiv  Bd.  23.  Abth.  III.  Taf.  VII.  Figg.  1, 
2,  3.  Seine  Figur  4  glaube  ich  im  Sinne  gefüllter  Lymphbahnen, 
resp.  anastomosirender  Hornhautzellen  deuten  zu  dürfen,  welche  in 
stärkeren  Ausdehnungszuständen  ein  Aufliegen  auf  den  Endothel- 
zellen vortäuschen  können,  wovon  ich  mich  oft  überzeugt  habe. 
Ich  habe  solche  Figuren  am  ausgeschnittenen  Bulbus  durch  Iiyection 
körnigen  Farbstoffs  in  die  vordere  Kammer  nach  Anbringung  eines 
vorderen  Epithelverlustes  (siehe  später)  ebenfalls  erzielt  und  aadi 
an  der  ausgeschnittenen  Hornhaut,  nachdem  der  Bulbus  vorher 
kräftigem  Drucke  ausgesetzt  gewesen. 

Aus  Deutschmann's')  (Göttingen)  Versuchen  geht  hervor, 
dass  für  die  Aufsaugung  pathologischer  Inbaltsmassen  aus  der  vor- 
deren Kammer  am  Wesentlichsten  die  Iris  in  Betracht  komme. 

*)  Brogsch,  I.  c. 

*)  R.  DeatschmaDQ,    KÜDische  aod  experimentelle  Beitrage  lar  Retorptlon 

pathologischer  Inhal tsmassen    In    der  vorderen   Aogenkammer.     v.  Gräfe's 

Archiv.  24.  II. 
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Beide  konnten  nicht  constatiren,  dass  Farbstoff  in  das  Lumen 
Yon  BlutgefSssen  eingedrungen  sei. 

Galberla^)  (Bonn)  und  Heisrath')  (Königsberg),  konnten  das 
Eindringen  kömiger,  resp.  nicht  diffusionsflibiger  flüssiger  Stoffe  in 
das  Lumen  von  Blutgefässen  ihrer  Angabe  nach  mit  Sicherheit,  ins- 
besondere unter  sicherem  Ausschluss  von  Zerreissungen  constatiren* 

Knies')  hat  am  lebenden  Kanineben  zwischen  zwei  Reiben 
von  Endotbelzellen  in  der  Gegend  des  Hornbautrandes  eine  ring- 
fönnige  Zone  durch  BlaufSrbung  dargestellt  erhalten,  welche  die 
ganze  Membrana  Descemeti  quer  durchsetzte;  er  giebt  auch  an, 
dass  bei  Function  der  vorderen  Kammer  eine  grössere  Sicherheit 
der  Resultate  herrschte,  und  betont  ausdrücklich,  dass  sich  die  be- 
treffende Stelle  des  Endothelbelages,  wo  der  Streifen  beginnt,  durch 
Nichts  von  den  übrigen  Stellen  der  hinteren  Homhautwand  unter- 
schied. Auch  Waldeyer  hatte  sich  vergeblich  nach  PorenkanSlchen 
in  der  Descemet'schen  Haut  umgesehen. 

Unabhängig  von  Knies  hat  auch  Leopold  Weiss 0  diesen 
Abflussweg  mit  gleicher  Sicherheit  constatirt.  Nach  der  Zeichnung 
liegt  bei  ihm  dieser  Streifen  etwas  centraler  als  bei  Knies. 

Ulrich*)  sah,  wie  ich  wohl  annehmen  darf,  das  gleiche  Bild, 
nur  unter  etwas  abweichender  Aufliissung;  er  sah  auch,  wie  Knies, 
öfters  mehr  als  einen  solchen  Resorptionsstreifen,  und  giebt  über- 
haupt dessen  Lage  als  etwas  wechselnd  an. 

Man  kann  aber,  nach  Anbringung  eines  vorderen  Epi- 
thelverlustes, an  jeder  beliebigen  Stelle  der  hinteren 
Hornhaut  wand  solche  Resorptionsstreifen  hervorrufen, 
bei  vollkommen  unversehrter  Endotbelscbicht. 

Es  ist,  wie  ich  glaube,  kaum  nothwendig,  nähere  Mittheilungen 
bierttber  erst  zu  motiviren,  da  ja  vordere  Epithelverluste  unzählige 
Male  und  in  den  mannichfachsten  Formen  intra  vitam  Gegenstand 
aagenärztlichen  Interesses   sind.  —  Wie  ich  glaube,   muss  ange- 

>)  GalbarU,  I.e.  S.  Th.  I. 

*)   Befsrath,  I.  c 

*)  M.  Knies,  Zar  Lehre  fon  den  Flusslgkeitsströmaogen  Im  lebenden  Aoge  etc. 

Dieses  ArchlT  Bd.  65.  Taf.  20.  Fig.  i  n.  2. 
^)  L.  Weis,  üeber  die  Abflosswege  der  intraocnlaren  Flüssigkeiten,    t.  Grife^s 

Archiv  25.  II.  Taf.  VIL 
*)  R.  Ulrich,  Deber  die  Emahrong  des  Aages.   t.  GrSfe's  Archiv  26.  III.  Taf.  I. 
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oommen  werden,  dass  bei  Eolstehaog  eines  vorderen  Epithelver^ 
lustes  an  der  Hombaut,  an  der  betreffenden  Stelle  eine  StHtanmg 
aus  der  vorderen  Kammer  oder  in  dieselbe  hervorgerufen  wird, 
welebe  bei  intacter  Endotbelschiebt  eine  directe  transversale  Com* 
munication  zwischen  vorderer  Kammer  und  Hornhaut  in  bestimmler 
Zone  herstellt. 

Die  in  meiner  früheren  Abbaudlung  besprochenen  Querschnitte 
waren  nicht  dazu  bestimmt,  eine  Vorstellung  zu  verschaffen,  auf 
welchen  Wegen  das  Eisenchlorid,  resp.  das  Berlioerblau  durch  die 
Membran  hindurch  zur  Hornhaut  gelange.  Aber  vereinzelte  Quer- 
schnitte erhielt  ich  bei  der  damals  angewandten  Methode  schon, 
welche  eine  Menge  blauer  Streifen  mit  Deutlichkeit  erkennen  liessen, 
die  durch  die  ganze  Membran  hiodurdireichten  (Flg.  14).  Durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  gelang  es,  Bedingungen  aufzufinden, 
welche  zur  coostanten  Erzielung  tthnlicher  Querschnittsbilder  eHIIllt 
werden  mussten,  und  auch  weitere,  damit  zusammenhingende  Fragen 
befHedigend  zu  beantworten  schienen. 

An  einem  frisch  ausgeschnittenen  Bulbus  injidre  man  von  der 
Aequatorialgegend  aus  Eisencbloridlösung  in  die  vordere  Kammer. 
Darauf  schneide  man  mit  dem  Rasirmesser  am  vorderen  Homhaut- 
epithel  an  beliebiger,  z.  B.  centraler  Stelle  eine  dünne  Schicht  ab, 
und  tropfe  auf  diese  Stelle  dann  die  LOsung  des  Blutlaugensalzes 
in  Zwischenpausen  mehrere  Male  auf.  Im  Bereiche  des  Epithelde- 
fectes  bildet  sich  eine  intensive  Blaufärbung  aus.  Dann  sdineide 
man  die  Hornhaut  aus,  ziehe  die  hintere  Wand  in  dünner  Schicht 
ab,  sdineide  die  gefXrbte  Stelle  aus,  spüle  sie  kurz  ab,  und  bringe 
sie  in  Glycerin  unter  Deckglas.  Man  oonstatirt  dann,  was  man  der 
Sicherheit  wegen  auch  schon  an  der  ganzen  Hornhaut  sich  ansehen 
konnte,  dass  sich  die  entstandene  Färbung  bis  in  die  Membrana 
Deseemeti  erstreckt,  und  zwar  sieht  man  eine  dunkelblaue  Linie  in 
der  Membran  verlaufen,  welche  dem  Orte,  und  auch  ungefähr  der 
Form  des  Randes  des  an  der  Vorderfläcbe  etablirten  Epithelverlustes 
entspricht.  Jedoch  liegt  die  Linie  immer  etwas  nach  einwärts  von 
jenem  Rande.  Nach  aussen  von  dieser  Linie  ist  immer  sehr  inten- 
sive, nach  innen  gewöhnlich  sehr  schwache  Bläuung  vorhanden; 
die  letztere  nimmt  jedoch  an  vielen  Präparaten  an  Intensität  zu. 
Die  intensive  äussere  Färbungszone  stellt  sich  bei  der  Untersuchung 
als  schräg  absteigende  Färbung   der  HornhautgrundsubsUnz,    die 
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innere  schwache  dagegen  entweder  als  Färbungen  im  Bereiche  der 
Endolhelzellen,  oder  als  gans  matte  Färbung  der  Hornbantgrund- 
snbstanx  heraus  (Fig.  15). 

hie  dunkle  blaue  Linie  läuft  meistens  geschlossen  in  sieb  zu- 
rück, zeigt  aber  an  vielen  Stellen  ein-  und  ausspringende  Winkel, 
hat  auch  oft  Lücken;  oft  sind  auch  nach  innen  oder  aussen  mehr 
Brucbstflcke  gleichartiger  Linien  vorbanden.  Femer  entspricht  ihr 
Verlauf  nur  an  einzelnen  Stellen  den  ZellenzwiscbenriLumen;  im 
Ganzen  läuft  sie  scbeinbar  regellos  mitten  durch  die  Zelleafelder, 
meistens,  wie  es  scheint,  an  der  Basis  der  Zellen,  und  vorwiegend 
oft  an  den  Kernen  vorbei.  Fflgen  wir  bald,  um  das  Fiächenbild 
überaiebtlich  zu  betrachteo,  noch  hinzu,  dass  ganz  eben  so  erschei- 
nende  blaue  Linien,  nur  nicht  in  so  geschlossener  Form,  auch 
iimerbalb  des  intensiv  gefärbten  Theiles  der  Hornhaut  nach  allen 
Richtungen  in  kürzeren  oder  längeren  Stücken  durch  einander  laufen, 
und  dass  diese  mit  der  ersterwähnten  Linie  bie  und  da  anastomosiren. 

Femer  sehen  wir,  dass  überall,  wo  im  Bereiche  der  Endothel- 
uüea  Färbungen  stattgefunden  haben,  diese  auf  die  uns  bekannten 
Verzweigungen  des  LympbrOhrchensystems  ohne  Schwierigkeit  zu- 
rückzuführen änd.  Die  ersterwähnte  geschlossene  blaue  Linie  können 
wir  ebenfalls  mit  Sicherheit  in  dieses  System  einfügen,  in  welchem 
ohne  Weiteres  eine  solche  ringförmige  Leitung  entstehen  kann, 
wenn  gerade  in  solcher  Zone  eine  Ansaugung  stattgefunden  bat 
Bei  der  Reichhaltigkeit  der  Verzweigungen  bedarf  dieser  Punkt  keiner 
besonderen  Erläuterang  mehr,  da  die  Anschauung  der  Präparate 
diese  Auffassung  direct  zu  bestätigen  geeignet  ist 

Das  Liniensystem,  welches  in  der  Hornhaut  verläuft, 
zeigt  einige  beachtenswerthe  Beziehungen.  Zuerst  erkennen  wir, 
dass  dasselbe  an  zahlreichen  Stellen  im  Zwischenraum  benachbarter 
Hornhautzellen  verläuft.  Sodann  constatiren  wir,  dass  an  den  Fär- 
bongsgrenzen  des  Gesammtbildes  die  am  Weitesten  vorgedrangene 
Färbung  sich  immer  nur  als  gefärbter  Rand  der  weissen  Figuren 
präsenürt  —  Es  scheint  hierin  eine  Analogie  mit  den  Verhältnissen 
an  den  Endothelzellen  zu  liegen,  wo  ja  für  gewöhnlich  auch  nur 
die  Zwischenräume,  resp.  die  Ränder  der  Zellen  für  Färbungen 
leicht  zugänglich  sind,  weil  daselbst  die  Anfänge  der  Lympbbahnen 
zu  suchen  sind,  während  deren  Fortsetzungen  in  das  Gebiet  der 
Zellen  hinein  sich  nur  unter  besonderen  Umständen  darstellen  lassen. 


Digitized  by  LjOOQIC 


184 

An  die  markirten  blauen  Linien  schliessen  sieb  dann  viel&cb 
weitere  Fttrbungen  an,  die  bekannte  Hornbautzeiebnung  bildend.  — 
In  den  weissen  Stellen  seben  wir  oft  mit  Sicberbeit  Kerne,  von 
der  Form  der  Endotbelzellenkerne;  zuweilen  liegen  in  grosseren 
weissen  Stellen  aucb  mebr  Kerne,  was  darauf  deutet,  dass  daselbst 
an  mebreren  benacbbarten  Zellen  keine  gefürbte  Zwiscbengrenze 
markirt  ist  Weiteres  ist  an  dem  bescbriebenen  FlttcbenprHparat 
niebt  mit  Sicberbeit  zu  erkennen. 

Der  Querscbnitt  ^)  dieses  Präparates  zeigt  an  vielen  Stellen  das 
in  Fig.  16  dargestellte  klare  Bild.     Ein  blauer,   scbarf  markirter, 
scbmaler  Streifen  durcbsetzt  senkrecbt  die  ganze  Membrana  Desce- 
met! und  gebt  direct  in  gefürbte  Hombaut  über.  —  An  ganz  friscben 
Präparaten  siebt  man  den  Streifen,  an  der  Basis  der  Zellen  ange- 
langt,   die  in  der  Fig.  16  dargestellte  Knickung  nacb  dem  Zellea- 
zwiscbeuraum  zu  macben,  und  an  der  Oberfläcbe,  entsprecbend  der 
Stelle  eines  kleinen  Stoma,   ausmünden.     Beim  Aufbewabren  der 
Präparate  verscbwindet  dieser  oberste  Theil  der  Färbung  oft  sehr 
rascb.  —  An  der  Basis  der  durcbscbnittenen  Endotbelzelle  constatirt 
man  das  relative  Verbältniss  zu  dem  blauen  Streifen,   weicbes  der 
Fläcbenansicbt  entspricht.    Bei  dem  einen  Präparat  findet  man  dem- 
gemäss  das  obere  Ende  des  Streifens  gerade  einem  Zellenzwischen- 
raum entsprechen,  während  dasselbe  an  anderen  mebr  nacb  dem 
Innero    eines   Zellenfeldes    zustrebt.      Hieraus    erklärt    sich    wie- 
derum das   frühere  Querschnittsbiid   Tafel  VIII.   Fig.  12.   1.  c   — 
Nochmals  sei  betont,  dass  diese  Präparate  an  jeder  beliebigen  Stelle 
der  hinteren  Hornhautwand  zu  erzielen  sind;  das  hier  besprochene 
stammt  aus  den  centralen  Partien. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  ich  an  der  Linsenkapsel  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  constatiren  konnte,  sowohl  was  das  Epithel  der 
Innenfläche  und  seine  unmittelbare  Unterlage,  als  auch,  was  die 
eben  beschriebenen  Querscbnittsbilder  betrifft,  so  konnte  ich  die 
Resultate  an  der  Membrana  Descemeti  nicht  als  vereinzelte  Erschei- 
nung, sondern  als  Paradigma  einer  allgemeineren  Einrichtung  an- 
sehen. Es  erschien  deshalb  wünschenswerth,  soweit  wie  mOgUch 
die  Resorptionsbilder  mit  Structurverhältnissen  der  Membran  in  Ein- 

*)  Za  diesen  VersocbeD  wordeo  der  mSchtlgeren  Dimeosiooen  wegen  vorzugs- 
weise Ochsenaogea  beootzt,  welche  auch  den  fräberen  Qaerschnittszeichaangen 
ZQ  Grande  gelegen  hatten. 
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klang  zo  briDgeo.  —  Die  Eisencbloridprttparate  scheinen  in  dieser 
Beziehung  geeignet,  die  Ansicht  derjenigen  Autoren  zu  stQtzen, 
welche  überhaupt  eine  Structur,  und  insbesondere  eine  faserige  für 
die  Membrana  Descemeti  behauptet  haben.  Namentlich  gelang  es 
Tamamscheff  Ot  die  Membran  durch  Jod-Jodltaliumlösung  in  feine 
Fibrillen  zu  zerfallen,  was  mit  der  Ansicht  von  Brücke*)  und 
MensonidesOt  welche  eine  lamellüse  Structur  annehmen,  sich 
vereinigen  Ittsst,  tthnlich  wie  bei  der  eigentlichen  Hornhaut  Die 
Beobaditungen  L.  Lowe's  über  die  Structur  der  Membrana  Desce- 
meti in  den  Wiener  medic  Jahrbüchern  1875  sind  mir  nicht  zu- 
gSoglich  gewesen. 

Die  bei  den  sog.  elastischen  Häuten  leicht  vorkommenden 
künstlichen  Zeichnungen  sind  im  Folgenden  richtigt  gewürdigt  und 
ausgeschlossen  worden.  Es  zeigt  sich  an  einer  grossen  Zahl  von 
Prfiparaten  eine  deutliche  Längsstreifüng,  welche  entweder  parallel 
oder  auch  schräg  zur  Oberfläche  verläuft,  und  welche  auch  von 
Giaccio  in  ähnlicher  Weise  beschrieben  wurde  (Fig.  17  a,  b).  — 
Ferner  sind  an  der  Oberfläche  des  Querschnitts  kleine  runde  oder 
längliche  Querschnittsfiguren  einzelner  Fasern  zu  constatiren.  Die 
Formen  dieser  Figuren  wechseln  sichtlich  von  vertical  bis  zu  schräg 
durchschnittenen  Fasern  in  mannichfachen  regelrechten  Uebergängen 
ab,  und  sind  immer  so  geordnet,  dass  sie  den  Durchschnitten 
ganzer  Züge  oder  Schichten  entsprechen  (Flg.  18).  —  Sodann  sieht 
man  an  den  Schnittenden  sehr  häufig  Zerfaserungen,  und  erkennt 
deutlich  die  Schnittenden  der  einzelnen  Fasern,  und  zwar  nicht  nur 
an  den  Querschnittsenden,  sondern  auch  an  der  Grenze  zur  eigent- 
lichen Hornhaut,  wenn  gerade  eine  zufällige  Trennung  daselbst 
stattgefunden  hat.  —  Endlich  ist  diese  Grenze  zur  Hornhaut  mit- 
unter gar  nicht  in  Form  einer  scharf  markirten  Linie  vorhanden, 
sondern  es  vollzieht  sich  der  Debergang  ganz  allmählich,  so  dass 
sich  sogar  ein  zart  welliger  Verlauf  bis  in  die  Membrana  Descemeti 
hinein  erstreckt. 

Solche  Bilder  scheinen  nur  die  Deutung  zuzulassen,  dass  eine 
Kreuzung  von  Faserzügen  in  rechten  und  schiefen  Winkeln  und  in 
einer  grösseren  Zahl  über  einander  geschichteter  Lagen  anzunehmen 

<)  Tamamscheff,  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wim.  1869.  No.  23. 

*)  Brücke,  AdbL  Betcbreibong  des  menschl.  Augapfels.    Berlin  1847. 

*)  MensoDides,  Nederlaodsch  Lancet.  2  Ser.  IV  Jaar.  1849. 
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sei.  Hiermit  Hessen  sich  auch  alle  Torkommendea  Flirbungea  des 
QuerscbDittes,  die  manchmal  in  schrigen  nnd  wechselnden  Richtungen 
verlaufen,  eher  in  Debereinstimmung  bringen.  Der  blaue  Streifen, 
welcher  die  Descemefsche  Membran  durchsetzt,  erstreckt  sich  an 
den  frischen  Priparaten  für  gewöhnlich  continnirlich  weiter  durch 
die  Homhautschichten  hindurch,  nur  wird  hier  die  Fflrbung  nach 
beiden  Seiten  hin  schneller  diffus. 

Macht  man  nun  durch  die  blaue  Linie,  wie  sie  Tom  Fliehen- 
priparate  beschrieben  wurde,  in  der  geschilderten  senkrechten 
Richtung  eine  ganze  Anzahl  Ton  Querschnitten  hinter  einander,  so 
ergiebt  sich  oft  eine  starke  Schwankung  in  der  Intensitlt  der  FXr- 
bung.  Man  trifift  dabei  Schnitte,  an  denen  man  im  Vergleich  zu 
den  scharf  gezeichneten  Linien  benachbarter  Schnitte  mit  Sicherheit 
annehmen  darf,  dass  die  matte  Fllrbung  erst  durch  Diffusion  dahin 
gelangt  sei.  Dies  spricht  dafUr,  dass  der  Farbstoff  nicht  an  allen 
Stellen  der  Linie  gleichmXssig,  sondern  durch  Zwisdienrlume  ge- 
trennt, die  Membran  durchsetzt  habe. 

Der  Querschnitt  Fig.  16  liefert  aber  direct  den  Beweis,  dass 
der  Farbstoffstreifen  an  der  Grenze  zur  Hornhaut  zu  einem  RMir- 
chen  in  Beziehung  tritt,  welches  an  eine  Hornhautzelle  herangeht, 
und  auf  der  anderen  Seite  dieser  Hornhautzelle  setzt  sieh  ein  gleich- 
artiges Röbrcfaen  weiter  fort,  indem  es  die  Verbindung  zu  einer 
zweiten  Hornhautzelle  herstellt. 

Aus  Allem  dttrfte  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  ergeben,  dass 
wir  die  Farbstofflinie  des  Querschnittes  in  den  Bereich 
der  anastomosirenden  Hornhautzellen  hineinbeziehen 
mttsseo. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  gegeben,  wo  bei  Setzung  eines 
vorderen  Epithelverlustes  an  beliebiger  Stelle  und  auf  bekannten 
Wegen  eine  Gommunication  zwischen  vorderer  Kammer  und  dem 
Innern  der  Hornhaut  direct  durch  die  Descemefsche  Haut  hindurch 
stattfindet,  und  haben  auch  hier  keinen  Grund  fUr  die  Annahme 
besonderer  LymphgefSsse  finden  können,  welche  sich  als  etwas  von 
den  anastomosirenden  Hornhautzellen  Dnabhingiges  aufliusen  liessen, 
vielmehr  mussten  wir  die  Leitungswege  wieder  innerhalb  jenes 
Systems  von  Zellen  suchen,  in  welchem  auch  körperliche  Ge- 
bilde transportirt  werden  können. 
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Es  erübrigt  noch,  tine  kurze  Mittheflung  zu  maoben  über 

Die  Resultate  der  EiDsticbsinjectioo. 

Hierzu  wiwde  vorzugsweise  Gardol,  das  Extraet  der  Anacardium- 
Nflsse,  benutzt,  und  die  Injection  vom  Rande  der  Horabaut  aus  vor- 
genommen. —  Es  stellte  sieb  beraus,  dass  die  Füllung  sowobl 
der  anastomosirenden  Zellen  an  den  Knotenpunkten  der 
Endothelzellen,  als  aueb  der  letzteren  selbst  fast  regel- 
mfissig  vom  Innern  der  Hornbaut  aus  gelingt.  Für  das  vor- 
dere Epitbel  sind  die  entspreebenden  Erfolge  scbon  von  Leber  und 
Raeblmann  bekannt  gemadit  worden;  nur  wurde  dort  auf  die  Zellen 
selbst  nocb  oicbt  in  solcbem  Maasse  geacbtet  (siehe  die  Einleitung 
L  e.).  —  Flg.  19  giebt  eines  der  zahlreicben  dabei  zu  beobachtenden 
Bilder  wieder,  welche  man  nicht  lange  aufbewahren  kann»  weil  sieb 
das  Oel  nachtrSglicb  anders  vertheilt,  und  auch  an  vielen  Stellen 
austritt,  obwohl  auch  hierbei  nach  Auftropfen  von  Eisenchlorid  das 
Abziehen  der  hinteren  Homhautwand  mit  leidlicher  Erhaltung  des 
Bildes  gelingt.  —  Ferner  beobachtet  man  auch  hierbei  wieder  iso- 
lirte,  mit  Oel  gefüllte  Röhrchen ,  welche,  wie  es  scheint,  in  Folge 
der  stärkeren  GobSsion  des  eingedrungenen  Oels,  hier  auf  grössere 
^rec&en  zusammenhalten,  als  nach  den  früheren  Methoden. 

Es  ist  nocb  hervorzuheben,  dass  ZellenzwischenrHume,  welche 
sich  in  der  Form  der  Fig.  19  a  prSsentiren ,  nach  Oelinjection  die 
Form  19b  annehmen  können,  wie  aus  den  mannichfacben  lieber- 
g&ngen  dieser  Art  hervorgebt.  Die  Form  19  a  ist  also  nicht  als 
eine  Reihe  benachbarter  Oeffnungen,  sondern  als  ein  perlschnur- 
artig verlaufendes  Ittngsgerichtetes  Röhrchen  anzusehen.  Wir  haben 
deshalb  auf  S.  340  fif.  in  der  früheren  Darstellung  (1.  c.)  eine  Gor- 
rectur  in  diesem  Sinne  vorzunehmen;  auch  dürfen  wir  vermuthen, 
dass  die  dortige  Aufifassung  der  Stachelzellen  (Fig.  3.  Taf.  VII.  1.  c.) 
durch  die  hier  beschriebenen  Verhttltnisse  eine  erhebliche  Aende- 
ruDg  zu  erfahren  hat,  indem  die  Zellenfortsätze  dort  mit  der  Wand 
VOB  Röbrcben  identisch  sein  dürften. 

Was  die  oberflächlichsten  Zellengrenzen  betrifft,  so  gebt 
sowobl  aus  den  Injectionsbildern  wie  auch  aus  den  früher  beschrie- 
benen Untersuchungsmethoden  hervor,  dass  dieselben  von  der  Ver- 
laufsweise  und  von  dem  Füliungsgrade  der  im  Grunde  der  Zellen- 
zwischenräume verlaufenden  Röhrchen  abhängig  sind.   Verlaufen  diq 
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Röbrchen  gestreckt,  wie  Flg.  20  es  andeutet,  so  entspricht  diesem 
Verhalten  die  streng  polygonale  oder  runde  Form  der  Zellen.  Sind 
die  Röhreben  aber  gescblttngelt,  und  ausgebuchtet,  so  bilden  auch 
die  oberflächlichsten  Zeliengrenzen  entsprechende  Linien. 

Haben  die  Röhrchen  einen  gewissen  FüUungszustand  Qber- 
schritten,  so  stossen  die  Zellen  an  der  äussersten  Oberfl&che  nicht 
mehr  mit  linettren  Grenzen  an  einander,  sondern  erscheinen  von 
einander  abstehend,  entweder  nur  an  einzelnen  rundlichen  oder  läng- 
lichen Stellen,  oder  an  einer  ganzen  Seite  entlang,  oder  rings  herum. 

Beim  Auftropfen  von  Flüssigkeiten  auf  die  frische  Membran 
scheint  der  Concentrationsgrad  zu  bedingen,  wie  sich  Röhrchen  und 
Kernmembranen  mit  ihren  Mündungen  dagegen  verhalten,  und  da- 
von scheint  wiederum  das  schon  fHlher  (1.  c.)  geschilderte  ver- 
schiedenartige Bild  abhängig  zu  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II  — iV. 

Fig.  1.    Isolirte  Lymphrohrcben  der  Membrana  Descemeti  mit  and  ohne  Möndong. 

Fig.  2.  Daratellang  der  Lympbröbrcben ;  danacb  die  bintere  Hombaatwaod  abge- 
zogen.   Knotenponkte  der  Verzwelgangen  sind  dabei  ferloren  gegangen. 

Flg.  3.     a  Wabre  Stomata  an  den  Knotenpunkten,    b  Variable  Grösse  derselben, 
and  oft  kemartige  Figuren  an  deren  Stelle,    c  Ansatz  der  Robrcben  an 
die  Stomata.    In    den  Zellenzwiscbenrftamen    ebenfalls    solcbe  Rohreben. 
d  Weitere  illostration  der  Robrcben  in  den  Zelienzwiscbenraamen. 
Endotbelzellen ,  kQnstlicb  in  Pigmentzellen  umgewandelt. 
Verbindungen  von  Lympbröbrcben  zu  Kemmembranen  innerbalb  von  Zellen, 
a  Verfolg  von  Lympbröbrcben  durcb  Zellen  bindurcb  nacb   dem  Scbema 
der  Fig.  5.     b  Partielle  ZeUenflBrbung,  aus  äbnlicbem  Schema  zu  erklSren, 
und  nicht  mit  Kernen  zu  Terwecbseln. 
Pigmentzellen  des  Homhantrandes.    Entstehung  derselben. 
Resorption  des  kömigen  Pigmentes  aus  der  vorderen  Kammer, 
a  b  e  Beziehungen  der  Kerne  und  ihrer  Membranen  zu  den  Lympbröbrcben. 
Lympbröbrcben  als  Fortsätze  der  Hornhautzellen. 

Homhautzellen ,  resp.  die  analogen  Gebilde  in  der  Membrana  Descemeti, 
gelegen  an  den  Knotenpunkten  der  Endotbelzellen.  An  ihnen  siebt  man 
Kerne  mit  geföllter  Membran  und  Fortsfltzen.  —  Könstlicbe  Umwandlung 
derselben  in  Pigmentzelien  durch  chinesische  Tusche. 

Flg.  12.  a  Dieselben  Zellen,  durch  Berlinerblau  positiv  dargestellt,  mit  nur  theilweiser 
Erhaltung  beim  Abziehen  der  hinteren  Homhautwand.  b  Dieselben  isolirt  mit 
anhangenden  Robrcben.  c  Lympbröbrcben,  scharf  abgeschnitten  endigend, 
weil  die  Zellen,  von  denen  sie  ausgingen,  sammt  Kemmembran  ausgefallen  sind. 


Fig.  4. 

Fig.  5. 

Flg.  6. 

Fig.  7. 

Flg.  8. 

Fig.  9. 

Fig.  10. 

Flg.  11. 
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Flg.  13.  Hornbaotzellen  mit  von  ihnen  ausgehenden  Lymphrdhrcben. 

Flg.  14.  RetorptloDsstreifen  dorch  die  Membrana  Descemet!  hindurch,   bei  nnver- 

sehrtem  Endothel. 
Flg.  15.  Anastomosen  von  Lymphrobrchen  in  der  Membrana  Descemeti,  entstanden 

bei  vorderem  Epitbelverlnst. 
Flg.  16.  Qaerschnittsbild  dazo. 

Flg.  17.  a  Langsstreifnng,  b  Schragstreifoog  des  Qaerschnitts  der  Membrana  Descemeti. 
Flg.  18.  Faserqaerschnitte  der  Membrana  Descemeti. 
Fig.  19.  Oelinjection  des  Lymphröhrchennetzes   der  Membrana  Descemeti  von  der 

Hornhaut  aus  erzielt. 
Fig.  19.  ab  Illustration  der  perlschnurartigen  RShrchen  in  den  Zellenzwischenrinmen. 
Flg.  20.  ninstration  der  Abhängigkeit  der  oberflächlichsten  Zelleogreozen  von  der 

Verlaofowelsa  der  in  den  Zwisehenrinmen  verlaufenden  Röhrchen. 


VII. 

Kleioere  HittheilangeD. 


1. 

Ueber  den  Ossifleationsprozess. 

Von  Dr.  Julius  Raczander  io  Miskolcz  (UDgaru). 

(Hierzu  Taf.  V.  A.  Fig.  1—7.) 


Der  Talus  menschlicher  Embryonen  war  das  Object  meiner  Untersuchungen. 
Die  Leichtigkeit  der  Vorbereitung  desselben  zur  histologischen  Untersuchung,  resp. 
die  Möglichkeit,  mit  einem  Knochenkeme  von  ziemlicher  Grösse  versehene  Tau 
durch  Iprocentige  Chromsäure  in  24  Stunden  zu  entkalken,  femer  der  Umstand, 
dass  seine  Verknöcherung  sehr  langsam  erfolgt,  ermöglicht  sehr  bequem  die  Unter- 
suchung aller  Stadien  derselben.  Wie  oben  bemerkt,  entzog  ich  die  Kalksalze 
durch  Iprocentige  Chromsaure,  welche  unter  allen  mir  bekannten  Mitteln  schnell 
am  schonendsten  uns  diesen  Zweck  erreichen  lasst,  dann  legte  ich  den  Knochen 
auf  4 — 5  Stunden  in  gewöhnlichen  Alkohol,  nach  welcher  Zeit  ganz  gute  Schnitte 
gemacht  werden  können.  Zeichen  von  Zerstörung  sind  an  den,  auf  diese  Weise  prSpa- 
lirten  Objecten  nicht  zu  finden,  während  längere  Zeit  in  Alkohol  gelegene  Objecto 
nach  meiner  Meinung  unbrauchbar  sind,  well  dadurch  z.  B.  die  dem  Verknöcherungs- 
centrum  zunächst  gelegenen  grossen  Knorpelzellen  fast  vollständig  verändert  werden 
ond  Trugbilder  entstehen,  wie  ich  sie  später  schildern  werde. 

Es  lassen  sich  an  einem  ossiflclrenden  Talus  folgende  Schichten  unterscheiden: 
1 )  eine  sehr  dSnne  Pericbondriumschicht,  2)  ein  grosses  Territorium  von  verschie- 
deo  grossen  Knorpelzellen,  welche  rund-,  spindei-,  keulen-,  halbmondförmig  sind,  und 
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sehr  dicht  Dabeo  einander  liegen;  iwiedien  ihnen  eind  Mtrkkanftle.  Diejenige» 
Knerpelcelien  der  zweiten  Schicht,  welche  die  Markkanlle  nnmittelbar  nagebeo, 
sind  grösser,  als  die  weiter  gelegenen  derselben  Schicht,  und  geben  das  Material  ab 
lur  Entwicklang  des  Inhalts  der  Knorpelkanile,  wie  ich  ea  spiter  beschreibea 
werde.  Diese  zweite  Zone  Ist  die  Vennehmngscone  der  Aotoren  (Klebs, 
Strelioff  etc.)*  Die  grosse  Zahl  der  Knorpelxellen  dieser  Zone  in  Vergleich  bH 
den  anderen  Zonen  bt  allerdings  auch  beim  Talos  anfallend,  berechtigt  aber  dnrch- 
aas  nicht  snr  Annahme  einer  Vermebrong,  da  gar  keine  Zeichen  einer  solchen  aof- 
Kofioden  sind.  Unmittelbar  anter  dem  Perichondriom  sind  die  Knorpeitellen  gerade 
so  beschaffen,  wie  die  anderen  der  Vermebniogszone  angeborigen,  d.  b.  eine  Dtffe- 
renzlrong  des  Perichondrinms  in  zwei  Schichten,  wie  sie  namentlich  Strelzoff 
fOr  alle  Knorpelknocben  annimmt,  kommt  beim  Talns  entschieden  nicht  vor,  ond 
ich  kann  daher  die  Ansicht  nicht  nnterstutzen,  wenigstens  bezflglich  des  Talas  nicht, 
dass  der  Inhalt  der  Knorpelkanale  den  sog.  Osteoblastzellen  des  Perichondriams 
seine  Entstehang  ferdaoke;  ich  sage  absichtlich  Inhalt  der  Knorpelkanile  nnd  nicht 
„Markzellen**,  weil  solche  im  Sinne  anderer  Aotoren  beim  Talos  gar  nicht  ezistireo. 
3)  eine  Zone  von  grossen  Roorpelzellen,  deren  Zahl  fiel  geringer  ist,  als  die  der 
f origen  Zone ;  sie  liegen  in  Form  foo  Sftalen  neben  einander,  sind  grösser,  als  alle 
anderen  Knorpelzellen  des  ossiflcirenden  Talns,  haben  einen  oder  mehrere  Kerne 
mit  doppelt  contoarirtem  Rande,  ond  sind  fon  doppelt  contonrirten  Kapseln  be- 
grenzt; das  Zellprotoplasma  füllt  vollständig  den  innerhalb  der  Kapsel  befindlichen 
Ranm  aus.  Oft  sah  ich  3—4  gleich  grosse  Knorpelzellen  Innerhalb  einer  gemein- 
schaftlichen Kapsel  liegen  (Fig.  1 ) ,  d.  h.  die  einander  zugekehrten  Seiten  solcher 
Knorpelzellen  ferschmelzen  mit  einander,  so  dass  nur  knrze  Deberbleibsel  der  Eapseln 
zwischen  den  neben  einander  liegenden  Zellen  persistiren  ond  die  In  nrtprfingllcher 
Entfernung  liegenden  Kerne  derselben  das  Territorium  einer  frfiher  selbstindig  ge- 
wesenen Knorpelzelle  andeuten.  Das  Zusammenfliessen  der  Knorpelzellen  erfolgt 
durch  Volomsznnahme  ihres  Protoplasmas,  wodurch  auch  ihre  Kapseln  zum  Schwin- 
den gebracht  werden.  4)  die  centralen  Markrinme,  an  derm  Winden  zuerst 
Knocbenbildung  erfolgt. 

Was  diejenigen  Knorpelzellen  betrifft,  welche  fon  den  Autoren  geschildert  wwdeo, 
welche  die  Markzellen  nicht  Ton  Knochenzeilen  abstammen  laaseo,  die  Zellen,  wekiM 
sehr  gross  sind,  einen  hellen,  doppelt  contonrirten  Rand,  geschrumpftes  Protoplaaaa, 
zwiachen  diesem  und  der  Kapsel  ein  wie  Knorpelgmndsnbstanz  ansaeheodes  Diiif 
besitzen,  so  kann  ich  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  solche  Zellen  AlkobolprodocU 
sind,  denn  man  findet  sie  nie  an  mdglichst  frischen  Objecteo,  nie  an  aolohen,  4m 
etwa  24  Stunden  lang  in  Iprocentiger  Chromsaure  und  nur  4  bis  5  Stunden  laag 
in  Alkohol  gewesen  sind.  Waa  die  sog.  Pericellolarsnbstanz  mancher  Autoren  be- 
trifft, so  bin  ich  der  Meinung,  dass  eine  solche  nieht  ezistirt,  denn  den  gaaseo 
Innerhalb  der  Kapsel  gelegenen  Raum  füllt  ein  fein  gekörntes  Protoplaama  ana. 

Die  Bildung  der  Markriume  studirU  ich  an  der  Peripherie  des  Talns.  Da  aber 
kein  Grund  forhanden  ist,  ffir  die  Entwicklung  des  lobalta  der  eentraleB  Markriamn 
einen  anderen  Modus  anzunehmen,  so  kann  ich  wohl  sagen,  dass  die  Eatwlckloof 
desselben  beim  Talus  im  Allgemeinen  auf  folgende  Weise  erfolgt:  einige  Knorpel- 
zellen werden  grösser,  rücken  dadurch  einander  näher  und  bildee  tioe  fon  den  be- 
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nadibartoD,  oDfarindert  gebliebene  KDorpeltellen  gani  scharf  differenzirte  Gruppe. 
Dies  ist  daa  jOogtte  SUdiam  der  EoCwicklaog  dee  MarkraamlDhatls.  Der  nacbtte 
Schritt  besteht  oan  darin,  dass  ein  Territorlam  entsteht,  wo  nicht  allein  fergrdsserte 
KDorpelaeUen  sind,  sondern  fergrdsserte  Knorpelzellen,  freie  Knorpelzellenkeme 
ond  Bindegewebe.  Anf  den  ersten  Biid[  wfirde  man  kaom  glauben,  dass  man  es 
mit  freien  Knorpelzellkemen  za  thnn  habe,  weil  sie  sehr  gross  sind,  fast  so  gross, 
wie  manche  der  benachbarten  fergrSsserten  Knorpelzellen;  sie  gehörten  eben 
dso  grossten  Knorpelsellen  dieses  Territorioms  an,  worden  frei  durch  Umwand- 
lang des  Zellprotoplasmas  in  Bindegewebsfasern,  sie  sind  ebenso  gross  wie  die 
Kerne  der  noch  nuferinderten  Zellen,  doppelt  contonrirt,  gekomL  Die  Binde- 
gewebsentwicklong  geht  so  Tor  sich,  dass  erst  die  Knorpelzellkapsel  schwindet;  das 
Protoplasma  der  Knorpelselle  wird  dann  zu  Bindegewebsfasern.  An  einer  Steile 
sah  ich  folgendes  Bild:  der  Mitte  der  frOher  dagewesenen  Koorpelzelle  entsprechend 
lagert  der  nn? erfinderte,  doppelt  eontourirte,  runde  Kern ;  der  rechts  und  links  ? on 
demselben  gelegene  TheU  des  Zellprotoplasmas  ist  nicht  mehr  forhanden,  er  wird 
von  Bindegewebsfasern  ersetzt,  vor  ond  hinter  dem  Kerne  sind  noch  Protoplasma- 
reete  vorhanden,  ond  zwar  vor  dem  Kerne  in  Form  eines  Halbmondes,  in  weichen 
sich  die  rechts  ond  links  vom  Kerne  befindlichen  Bindegewebsfasern  fortsetzen, 
hinler  dem  Kerne  in  Form  einer  unregelmissigen  Masse,  welche  ebenfalls  mit  Binde- 
gewebefssem  sosammenhingt  (Fig.  2).  Es  fragt  sich:  wird  das  Protoplasma  der 
Knorpelzelle  ganz  zu  Bindegewebsfasern,  oder  bleibt  vielleicht  eioTbeil  zorfick,  um 
mil  dem  Kerne  Bindegewebszellen  zu  bilden,  analog  der  Entwicklung  des  Binde- 
gewebes nach  Schnitzet  Bindegewebszellen  fand  ich  nicht  an  meinen  Präparaten, 
kä  glaube  daher,  dass  das  Protoplasma  der  Knorpelzelle  voUsUlndig  verbraucht  wird 
bei  der  Entstehung  der  Bindegewebsfasern,  ganz  so,  wie  bei  der  Entwicklung  des 
Biadegewebea  die  Bindegewebszelle  voUstftndig  zn  Bindegewebsfasern  werden  kann, 
•o  daas  aar  der  Kern  zar6ckbleibt  (Frey,  Bindfleisch,  Schwann).  Was  wird 
aoe  den  Kernen  der  Knorpelzellen?  Ein  Theii  verbleibt  an  Ort  und  Stelle,  indert 
abor  die  Gestalt,  indem  ihn  die  Bindegewebsfosem  plattdrflcken;  ein  anderer  TheU 
wird  spindelförmig,  erhalt  sehr  lange  FortsStze,  die  mit  ahnlichen  Verlängerungen 
^«■aehbarter  Knorpelzellenl^eme  anastomosiren ,  so  dass  ein  Netz  von  Kemfasem 
caitateht;  .ein  Theil  der  mit  langen  Fortsitzen  vefsehenen  Knorpelzellkerne  tragt  zur 
BildoBg  der  Blntgdlsswände  bei. 

Wenn  wir  erwägen,  dass  als  erstes  Stadium  der  Knorpelkanalbildung  eine 
Gmppa  sehr  bedeutend  vergrosserter  Knorpelzellen  vorhanden  ist,  dass  der  Inhalt 
ainaa  ansgebildeten,  aber  relativ  noch  jungen  Markraumes  aus  Bindegewebsfasern, 
waaigen  ganzen  Knorpelzellen,  freien  Knorpelzellkemen,  besteht,  dass  an  der  Pari- 
pkcrle  elaee  oolchen  Markraumes  mehrere  Schichten  vergrosserter  Knorpelzellen 
liacaharam  Hegen,  daaa  In  einem  fiteren  Knorpelkanale  mehr  Bindegewebsfasern, 
woBlgtr  Knorpeitellen  sich  befinden,  dass  die  rings  um  die  jfingeren  Knorpelkanile 
golagenaa  Schichten  groeser  Knorpelzellen  geschwunden  sind,  dass  man  im  Centrum 
4«a  Taloa  Stellen  findet,  die  theils  von  SSolen  vergrosserter  Knorpelzellen,  theils 
von  Rnochenbalken  begrenzt  sind,  dass  sich  das  Bindegewebe  gegen  erstere  aus- 
breUel,  —  dann  mfissen  wir  wohl  annehmen,  dass  sich  das  Protoplasma  der  Knorpel- 
aalto  In  Bindegewebsfasern  verwandelt,  und  dass  dies  ein  Theilprozess  der  Bildung 
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des  MarkkaoaliDhalU  ist.  Analog  ist  dieser  Vorgang  der  Entwicklang  von  Binde- 
gewebsrasem  durch  directe  Umwandlung  des  Protoplasmas  der ,  Bindegewebszellen, 
dem  Befunde  von  Reitz,  der  Bindegewebsfasern  in  der  Knorpelnarbe  aus  Knorpel- 
zellen sich  entwickeln  sah,  femer  dem  Dentschmann's,  der  die  Fasern  des  Netz- 
knorpels aus  Knorpelzellen  entstehen  sah. 

Wie  oben  bemerkt,  ist  eine  Zone  von  in  Süulen  geordneten  grossen  Knorpel- 
zellen vorhanden  in  der  Nähe  der  centralen  Markrflume,  deren  Inhalt  von  ersteren 
—  wohl  nur  theilweise  —  auf  folgende  Weise  geliefert  wird:  es  vergrössem  sich 
die  Knorpelzellen  mehr  und  mehr,  sie  werden  zu  Riesenzellen,  ihre  Kapseln 
schwinden  wohl  durch  den  Druck  der  In  ihnen  enthaltenen  vielen  Kerne,  ihr 
Protoplasma  wird  zu  Bindegewebsfasern,  welche  zusammenhingen  mit  den  Binde- 
gewebsfasern der  neben  ihnen  liegenden  centralen  Markräume,  die  Kerne  liegen  nun 
ganz  frei  in  Form  von  runden  Gruppen  halb  in  Markräomen,  halb  ausserhalb  der- 
selben, theilweise  von  schonen  grossen  Knorpelzellen  umgeben. 

Je  jOnger  ein  Markraom  ist,  desto  leichter  ist  die  Entstehung  sones  Inhalts 
aus  Knorpelzellen  zu  beobachten:  zvHschen  beiden  ezlstirt  keine  Grenze,  denn  nur 
durch  ihre  Grösse  unterscheiden  sich  die  ihm  zunächst  liegenden  Knorpelzellen  von 
den  entfernteren.  Die  älteren  Markräume  beweisen  nicht  mehr  fSr  diese  Entwick- 
lungsweise,  indem  sie  durch  Bindegewebsfasern  von  den  benachbarten  Knorpelzellen 
geschieden  sind,  die  aber  selbst,  nach  Zustandekommen  des  Markraominhalta, 
wie  dieser,  derselben  Quelle,  nehmlich  Knorpelzellen,  ihren  Ursprung  verdanken. 

Ausser  Bindegewebsfasern,  Knorpelzellkemen ,  Knorpelzellen,  Blutgefässen  sind 
in  den  Markränmen,  namentlich  in  den  centralen,  verschieden  grosse,   granoliite, 
mit  Kernen  versehene  und  kleinere  granulirte,  kernlose  Zellen,  frei   und  in  Blol- 
gefässen,  femer  doppelt  contourirte  hyaline  Kugeln,  frei  und  in  Blutgefässen.    Was 
die  Entwicklung  der  Knochengmodsubstanz  betrifft,  so  meine  ich,  dass  der  Talas 
direct   ossificirt  nach  vorheriger  Kalkablagerang  in  die  Knorpelgrandsobstaoz  and 
das  Protoplasma  der  Knorpelzelle;  als  einziger  Rest  der  früheren  Knorpelzellen  er- 
hält sich  der  Kern,  und  bildet  den  Inhalt  der  Knochenkorperchen.     Ich  sah  zwar 
Knorpelzellenkerne  halb  im  Markraome,  halb  in  Knochengrundsubstanz,  ferner  an 
Knochenbalken  liegen,  konnte  aber  einen  Connez  zwischen  ihnen  und  der  Entwick- 
lung von  Knochengrundsubstanz  nicht  nachweisen.  Da  ferner  von  Knorpelzellen  be- 
grenzte, verkalkte,  knorpelzellenlose  Territorien  ezistiren ,  von  denen  man  nicht  vor- 
aussetzen kann,  dass  sie  inmitten  der  später  rings  heram  liegenden  Knochensobstanz 
unverändert  bleiben,  vielmehr,  dass  sie  auch  zu  Knochen  werden,  dies  aber  ohne 
Vermittlung  von  Knorpelzellen  erfolgen  muss,  well  an  Ort  und  Stelle  solche  nicht 
vorhanden  sind,  da  ferner  sehr  breite  Knochenbalken  zu  sehen  sind,  die  nar  an 
einer  Seite  von  Markräomen,  sonst  aber  von  unverändertem  Knorpel  umgeben  sind, 
da  endlich  in  den  meisten  Fällen  junge  Knochenbalken  vom  Markranm Inhalte  darch 
Bindegewebsfasem   geschieden  sind,  die  schon  zu   einer  Zeit  ezistiren,    wo    nodi 
keine  Spur  von  Knochensabstanz  zu  sehen  ist,  so  ist  wohl  klar,  dass  dieBestand- 
theile  des  Markraumes  sich  nicht  an   der  Bildung  der  Knochengrundsnbstaas    be- 
theiligen, dass  also  der  Talus  direct  ossificirt. 

Klebs  hat  den  Verknöcherungsvorgang  rachitischer  Knochen  beschrieben  (Arch. 
f.  ezperim.  Path.  2.  Bd.  1874)  und  sagt:  «Die  Zellen  der  hypertrophischen  Schicht 
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xeigen  glatte,  zackige,  regelmSssig  spitzzalaafeode  Protoplatmamatteo,  welche  darch 
halbkreisförmige  Aasschoitte  des  Randes  gebildet  werden,  man  gewloot  den  Elndmck, 
dass  diese  darch  Bildang  kegliger  hyaliner  Massen  in  der  Zellsabstanx  entstehen, 
welche  die  körnigen  Bestandtheile  an  der  OberflSche  follstfindig,  an  den  Seiten  nur 
tbeiiweise  ferdrSngen.  Nicht  selten  kann  man  foo  den  spitz  aaslanfenden  Vor- 
sprÖDgen  des  Zellkorpers  feine,  unterbrochene  Körnchenreihen  ferfolgen,  welche 
nicht  ganz  geschlossene,  kreisförmige  Umgrenzung  der  hyalinen  Kugeln  darstellen. 
Es  dürfte  das  in  dieser  Region  nicht  selten  forkommende  Auftreten  mehrerer  Zellen 
In  einer  Hohle  darauf  hindeuten,  dass  diese  Stöcke,  indem  sie  sich  fergrossem,  zu 
besonderen  zelligen  Elementen  werdend  An  einer  anderen  Stelle,  wo  Klebs  seine 
Untersuchungen  Ober  den  Ossificationsprozess  bei  einem  cretinistlschen  Individuum 
mittheilt,  sagt  er:  ,Der  Inhalt  der  Knorpelbohlen  ist  fast  follständig  fon  zusammen- 
bingenden,  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  in  einzelne  Zellkörper  gesonderten 
Protoplasmaklumpen  ausgefüllt  Grosse  und  Form  der  einzelnen  Theilstöcke  dieser 
Protoplasmaklumpen  haben  auffallende  Aehnlichkeit  mit  jungen  Markzellen  gesunden 
Knochens." 

Ich  sah  nun  an  lange  Zeit  in  Alkohol  gelegenen  Knochen  Folgendes: 
In  der  Zone  der  Tergrosserten  Knorpelzellen  findet  man  solche,  die  follstSndig  aus- 
gefüllt sind  mit  ferschieden  grossen  runden  Korpercben,  fon  denen  die  grössten 
Markzelleo  sehr  ahnlich  sind;  die  kleineren  und  kleinsten  machen  den  Eindruck, 
als  wenn  sie  in  Entwicklung  begriffene  Markzellen  wftren  (Flg.  3).  Neben  solchen 
Zellen  findet  man  andere,  die  nur  mit,  entwickelten  Markzellen  ahnlichen  Körper- 
chen  erfüllt  sind  (Fig.  4),  ferner  andere,  in  denen  noch  der  Kern  und  ein  Theil 
des  Zellprotoplasmas  forhanden  Ist,  aber  welche  schon  ferschieden  grosse  kuglige 
Körperchen  enthalten  (Fig.  5);  an  fielen  Stellen  ist  obiger  Inhalt  mehrerer  neben 
einander  liegender  Zellen  zusammengeflossen.  Femer  sind  Knorpelzellen  da,  deren 
Inhalt  geschrumpft  ist,  und  an  der  Innenseite  der  Kapsel  geht  um  die  ganze  Peri- 
pherie herum  eine  Körnchenreihe,  fon  welcher  gegen  das  Centrum  hin  radienförmig 
Körnchen  ziehen,  die  durch  querf erlaufende  Körnchen  ferbunden  sind  (Fig.  6); 
endlich  sieht  man  Knorpelzellen,  deren  Protoplasma  nur  einen  kleinen  Theil  des 
von  der  Kapsel  begrenzten  Raumes  einnimmt,  den  grösseren  Theil  occuplren  fon 
kleinen  Kömchen  begrenzte  kuglige  Höblungen  (Fig.  7). 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Dinge  mit  den  fon  Klebs  beschriebenen  ist  wohl  auf 
den  ersten  Blick  auffallend!  Man  möchte  meinen,  dass  hier  ferschiedene  Entwick- 
langsstadien  eines  Prozesses  forliegen,  der  darin  besteht,  dass  das  Protoplasma  der 
Knorpelzelle  in  Körnchen  zerßUlt,  die  immer  grösser  und  schliesslich  zu  Markzellen 
frerden.  Ich  bin  aber  weit  entfemt  dafon,  dies  zu  meinen,  sondem  bin  der  Ueber- 
zeagung,  dass  alle  obigen  Dinge  Alkoholproducte  sind,  denn  ich  fand  sie  nur  an 
solchen  Präparaten,  die  lange  Zeit  in  Alkohol  lagen,  und  nie  an  anderen,  welche 
nur  3 — 4  Stunden  lang  demselben  ausgesetzt  waren.  Die  in  der  Knorpelgrund- 
aabstanz  des  Talus  befindlichen  Bindegewebsfasern,  welche  längliche  Bündel  oder 
nach  ferscbiedenen  Richtungen  auseinanderfahrende  Büschel  bilden,  die  schon  for 
der  Entwicklung  der  MarkrSume  auf  eine  mir  unbekannte  Weise  entstehen,  gehen 
im  Verlaufe  der  Verknöcherung  durch  Verkalkung  zu  Grunde. 


▲reblTf.  pathol.  Aiut.  Bd.  LXZZVIL  Hft.  1.  13 
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Uebersicht  der  Ergebnisse  der  Untersacbnng  der  geschlacbteten 

Scbwelne  auf  TricbiBen  Im  Herzogtbnme  Brannscbweig  während 

des  Zeitranmes  Ton  Ostern  1880  bis  dabin  1881. 

Mitgetheilt  von  Medidnairath  Dr.  G.  W.  F.  Uhde  in  Braunschweig. 


Kreis. 

Amtsgerichtsbetirk. 

Anzahl   der 

ontersochten 

Schweine. 

Zahl  der 

trichinenhaltig 

befondenen 

Schweine. 

Zahl  der  mit 

sonstigen 
Krankheiten  be- 
haftet gefunde- 
nen Schweine. 

Braonschweig. 

Stadt  Braonschweig 
Amt  Rlddagshaosen 

-  Vechelde     .     . 

-  Thedingbaosen 

Somma 
SUdt  WolfenbOttel 
Amt  Wolfenbfittel 
.    SchSppenstedt 

-  Salder  .    .    . 

-  Harzborg    .    . 

Snmma 

Amt  Helmstedt  . 
.    Schöningen 

-  Konigslotter    . 

-  Vorsfelde    .    . 

-  Calforde    .    . 

Somma 

Amt  Gandersbeim  . 

-  Seesen  .     .    . 

-  Lotter  a.  B.  . 
•    Greeoe  .    .    . 

Somma 
Amt  Holzminden 

-  Stadtoldendorf 

-  Eschershaosen 

-  Ottenstein  .    . 

Somma 
Amt  Blankenborg    . 

-  Hasselfelde     . 

-  Walkenried     . 

Somma 
Herzogthom 

22142 
7665 
6073 
1188 

24 
2 
1 

131») 

11 ) 

37068 

27     • 

143 

Wolfenbfittel 

3199 
5041 
4054 
4755 
2681 

— 

1») 

19730 

— 

ft 

Helmstedt. 

3994 
5219 
4777 
4634 
1863 

1 

1 

V) 
3») 
3») 

20487 

2 

14 

Gandersbeim. 

3825 
3302 
3307 
2351 

1 
1 

"»") 

12785 

2 

l 

Holzmlndeo. 

4337 
3247 
3138 
1276 

— 

3>») 
1") 

11998 

— 

7 

Blankenborg. 

4051 

2006 

856 

3 

— 

6913 

3 

— 

108981 

34 
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>)  ISS  mit  Finnen,  6  mit  RothUof  and  aonstiffen  Krtak]i«it«n.  Letntar«  6,  sowie  1  finnig«! 
nnd  die  94  trichinSten  Schweine  sind  «Is  Nahrongsmittel  ginsUeh  nntan^ch  erkl&rt,  die 
fibrigen  nnter  Beobachtung  der  nSthigen  Vonieht  doroh  A.niicoehen  eto.  den  BlgentfaOmera 
▼enbfolgt,  resp.  die  Ueberreete  dem  Abdecker  fiberwieeen.  *)  Die  trichinös  befondenen 

Schweine  find  Temiohtet;  das  Fleisch  von  9  finnigen  nnd  t  mit  Pocken  reep.  Rothlnnf  be- 
hafteten wurde  für  den  Qennss  unschädlich  gemacht  *)  Mit  Tuberkeln  behaftet  *)  Mit 
Finnen  behaftet  ")  Mit  Pinnen  behaftet  •)  Mit  Pinnen  behaftet.  0  Mit  Pinnen  behaftet 
•)  S  mit  Finnen,  1  mit  anderer  Krankheit  behaftet  •)  Mit  Pinnen  behaftet  >*}  3  Mit 
Finnen  behaftet,  9  mit  sonstigen  Krankheiten.       ")  Fimiig.       >*)  Finnig.       >>)  Fiimlf. 
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EIii  Fall  Ton  angeboroem  Defeet  der  Extremititeo. 
Vom  Dr.  Brandt  zu  Oberkaufuogen  (Hessen -Nassau). 

(Hierza  Tat  V.  B.) 


Ein  in  Bd.  82  Hft.  2  dieses  ArcliiTS  fon  H.  Ranke  in  M&ncben  mltgetbeilter 
Fall  eines  Kindes  ohne  Extremitäten  malint  micli  daran,  ein  for  mehreren  Jaliren 
gesehenes,  am  5.  Tage  seines  Lebens  photographirtes  derartiges  Kind  der  ein- 
schlägigen Literator  nicht  terloren  gehen  za  lassen. 

Vater  nnd  Mntter  des  Kindes  sind  krSftige  Lente,  haben  schon  5  wohlgebll- 
dete^  in  ihrer  Entwicltlnng  dem  Älter  theilweise  foransgeeilte  Kinder. 

Die  6.  Schwangerschaft  der  28jfihrigen  Fran  —  Sippel  —  uDterschied  sich 
von  den  fibrigen  durch  mehr  Leibschmerz  in  Folge  stirkerer  Kindsbewegnngen. 
Am  Ende  derselben  wnrde  nach  Sstflodigen  Wehen,  den  Steiss  foran,  ein  krftftig 
schreiender,  den  Rampf  lebhaft  bewegender,  jedoch  eztremitStenloser  Knabe  geboren. 

Th>tz  der  Nachtzeit,  trotz  der  3  Kilometer  Entfernung  wurde  ich  sofort  an 
dessen  Bett  berufen,  um,  wie  ich  zwischen  den  Zeilen  der  Aoffordemng  za  lesen 
glaobte,  dieses  Monstrum  lege  artls  zu  beseitigen.  . 

Du  Kind,  übrigens  wohlgebildet,  wog  2750  Grm.  Mutterkuchen  und  Nabel- 
atrang  fon  gewöhnlicher  Grosse  und  Lftnge.  Schulterblltter  und  Becken  normal 
entwickelt.  Ein  Armstumpf  fon  7  Gm.  Linge  fand  sich  rechts,  in  demselben 
dorchfQhlbar  ein  5  Cm.  langes,  etwa  4  Mm.  dickes  Knochelchen  Yon  dieser  Form 

^  — ^y ^.    Linker  Arm  durch  ein  linsengrosses  Wfirzchen  fertreten,  In 

welchem  sich  sehr  ?ersteckt  ein  15  Mm.  langes  cylindrlsches  Knochelchen  durch- 
fQhlen  Iflsst.    An  beiden  Stumpfen  ist  eine  pulsirende  Ader  nicht  zu  finden. 

An  Stelle  der  unteren  Eztremltiten  sieht  man  erbsengrosse  Warzen,  die  Ober 
den  fertleften  Pfiinnen  leicht  eingesenkt,  auf  der  wohlgewölbten  Beckenmusculatur 
ein  tSuschendes  Bild  weiblicher  Brdste  darbieten.  Knochenbildung  fehlt  in  diesen 
Warzen  gänzlich,  jedoch  werden  letztere  bei  den  lebhaften  Rumpfbewegungen  nach 
allen  Richtnngen  hin  ferzogen. 

Bezöglich  des  Schlafs,  der  Blasen-  nnd  Darmentleemngen  ferhielt  sich  das 
Kind  vollkommen  normal,  nicht  aber  bezöglich  der  Nahrungsaufnahme.  Es  ver- 
weigerte sowohl  bald  nach  der  Geburt,  als  auch  später  die  Annahme  der  Brust, 
sowie  die  ans  derselben  gemolkene  Milch  oder  Kuhmilch,  im  Löffel  dargereicht. 
Scliluckbewegungen  waren  nicht  auszulösen,  obgleich  die  Mund-  und  Rachengebiide 
bei  wiederholten  Untersuchungen  eine  Regelwidrigkeit  nicht  erkennen  Hessen.  Ich 
will  hierbei  bemerken,  dass  ich  aus  Misstrauen  in  den  Willen  der  Mutter,  das 
Kind  aufzuziehen,  diese  Emährungsfersuche  wiederholt  selbst  unternahm. 

Da  demnach  Inanitionstod  za  beffircbten  stand,  feranlasste  ich  am  5.  Lebens- 
tagt  des  Kindes  einige  photographische  Aufnahmen  desselben.  Dieselben  stellen  ein 
schon  halbferhnngertes  Kind  dar,  das  nach  weiteren  5  Tagen  —  am  10«  Tage  — 
onter  immer  mehr  zurücktretenden  LebensänSserungen  starb. 
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Der  Versacb,  die  Leiche  für  ein  aDatomiscbes  Moseam  zu  erwerben,  miiilaog, 
ebenso  die  Erlaobniss  zur  Section  tu  erlangen. 

Die  bartnfickige  Nahrnngsferweigerang  des  in  einem  brillanten  EmShrungs- 
znslande  (2750  Gnn.)  geborenen  Kindes  ist  jedenfalls  auffallend.  Interessant  fiber- 
baopt  wörde  wohl  eine  Zosammenstellnng  der  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser 
Bildnngsdefecte  sein.  Da  selbst  Barn  um  einen  der  Art  defecten  Menschen  nie 
besessen  hat,  scheint  mir  frühester  Tod  das  Schicksal  dieser  Wesen  zn  sein,  denen 
möglicher  Weise  ein  Defect  im  Centralnervensystem  Nahrungsaufnahme  und  Fort- 
leben unmöglich  macht. 


4. 

Deber  das  Wesen  und  die  Behandlang  einer  Zabnkrankhelt 

Von  Dr.  med.  von  Platen, 

praot.  Arxt  zn  Ytfrde  1.  W. 


Die  Erkrankung,  welche  ich  zu  besprechen  forhabe,  trägt  den  Charakter  emes 
chronischen  Leidens.  Sie  findet  sich  meist  bei  Leuten  mit  sogenannten  schlechten 
Zahnen.  Dennoch  macht  die  Caries  jedenfalls  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  aus. 
Denn  erstere  kann  schon  seit  1 0  oder  1 5  Jahren  in  demselben  Zustande  ? erharren. 
Nun  beginnen  zu  einer  Zeit  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  auf  einer  Seite. 
Ein  Zahn  ist  der  vorwiegend  schmerzhafte.  Die  Schmerzen  In  ihm  sind  spannend, 
klopfend.  Sie  sind  nicht  gleichmassig  intensiv.  Namentlich  ist  ein  schneller 
Wechsel  der  Temperatur,  z.  B.  der  Uebergang  ans  WinterskSIte  in  die  Hitze  eines 
stark  geheizten  Zimmers,  sehr  geeignet,  sie  in  heftiger  Weise  zu  erregen.  Die 
ZAhne  werden  etwas  lockerer  dabei.  Die  betroffene  Wange  schwillt  massig  an, 
schwillt  beim  Nachlass  der  Schmerzen  follständlg  oder  doch  fast  follstandig  ab. 
Aeasserer  Druck,  die  Berührung  des  Zahnes  mit  dem  Finger  sind  In  diesen  chro- 
nischen Fallen  nicht  empfindlich.  Empfindlicher  Ist  das  Hineinpressen  des  Zahnet 
In  die  Alveole  beim  Kauen,  aus  welchem  Grunde  die  Kranken  diese  Seite  möglichst 
wenig  zu  benutzen  pflegen.  In  dieser  Welse  zieht  sich  das  Leiden  längere  Zeit 
bin.  Zeiten  des  Tages  mit  Nachlass  oder  gänzlichem  Aufhören  der  Schmerzen 
wechseln  mit  schmerzhaften  Perioden  ab.  In  der  Bettruhe  wird  zunächst  der 
Schmerz  etwas  angefacht,  bei  längerer  Ruhe  vermindert  er  sich.  Nun  wird  der  Ur- 
heber des  grössten  Schmerzes  entfernt.  Die  Extraction  ist  nicht  sonderlich  schmerz- 
haft, ausser  bei  den  stark  entzündeten  Zähnen  (s.  später).  Die  Schmerzen  werden 
jetzt  allmählich  an  Heftigkeit  geringer,  hören  endlich  für  einige  Zeit  (Wochen  bis 
Monate  lang)  ganz  auf.  Aber  die  Empfindlichkeit  der  Zähne  und  hiermit  die  Nei- 
gung zum  Reddiviren  des  Zahnschmerzes  dauern  an.  Daher  nehmen  sich  die 
Kranken  oft  ängstlich  vor  Erkaltungen  in  Acht.  Jedoch  vergebens  1  Einmal  wird 
durch  eine  Ursache,  meist  durch  eine  Erkältung,  Schmerz  in  einem  weiteren  Zahne, 
auf  derselben  oder  auf  der  anderen  Seite  hervorgerufen.  Das  Spiel  beginnt  jetzt 
von  Neuem.  So  folgt  denn  eine  Zahneitraction  der  anderen;  aber  eine  Befreiung 
vom  Uebel  ist  nicht  zu  erreichen,  bis  vielleicht  eine  grosse  Anzahl  von  Zähnen  ent- 
fernt ist  Und  fast  noch  schlimmer,  als  das  Uebel  selbst,  wirkt  die  Furcht  vor 
demselben  in  den  Zwischenzeiten,  so  dass  in  der  Tbat  diesen  Kranken  der  Genass 
des  Lebens  In  beträchtlicher  Weise  verkümmert  werden  kann. 

Die  Leute,  die  von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  haben  das  Körperwachs- 
thum  vollendet. 
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Es  kSaneo  doo  Modificationen  TorkommeD.  So  tind  zuweilen  die  Schmerxea 
Id  einem  Zahne  sehr  heftig,  aehr  anhaltend;  sie  haben  mehr  das  Aaftreten,  wie  bei 
einem  aeaten  Leiden.  Oder  es  kann  sich,  bei  bestimmten  Personen  namentlich, 
eine  Pamlis,  eine  Eiternng  der  Worzelhaot,  aosbildeo.^ 

Dies  fQhrt  nns  nan  somit  anf  den  Sitz  des  Leidens.  Es  ist  wirklich  eine 
Periostls  dentis.  Bei  eingetretener  Eiteniog  ist  es  sofort  deutlich  durch  Usuren, 
selbst  durch  ezostotische  Vorragungen  an  der  Wurzel  des  Zahnes.  Ebenso  wird  et 
bei  den  Attaquen  fon  acutem  Charakter  sehr  überzeugend  gezeigt.  Der  eztrahirte 
Zahn  ist  an  seiner  Wurzel  mit  einer  feinen,  stark  fascularlsirten  Haut  aberzogen. 
Aber  auch  die  hSufigsten,  die  ganz  chronischen  Falle,  lassen  etwas  dahin  Gehöriges 
erkennen,  wenn  auch  nicht  so  sehr  in  die  Augen  fallend.  Vergleicht  man  die 
Wurzel  eines  solchen  Zahnes  mit  der  eines  gesunden,  so  bemerkt  man,  dass  die 
erstere  nicht  glatt  ist,  wie  die  gesunde.  Sie  ist  nicht  eigentlich  rauh,  aber  doch 
aneben.  Es  Qnden  sich  Eindräcke,  die  thalartig,  selcht  um  die  ganze  oder  halbe 
Peripherie  des  Zahnes  wohl  herumlaufen.  Oder  es  finden  sich  im  Gegensatz  auch 
leicht  buckelartige  Erhebungen.  Zuweilen  sehen  die  Eindrücke  mehr  gleichwie 
Löcherchen  aus.  Kurz,  das  Relief  der  sonst  glatten  Wurzel  ist  hier  ein  mannich- 
faltiges  geworden.  Man  kann  auch  ein  StQckchen  ferdickten  Periostes  an  der 
Wurzel  anhangend  finden. 

Die  Periostitis  erklSrt  nun  die  Zeichen  des  Schmerzes,  den  spannenden, 
klopfenden  Charakter  desselben,  dann  das  Lockerwerden  der  Zfihne,  ihre  Empfind- 
lichkeit gegen  Temperaturwechsel.  Aber  sie  erklart  auch,  —  und  das  ist  das 
Wichtigste^  —  das  Recidifiren  der  Schmerzen.  Denn  die  Periostitis  beschrankt  sich 
nicht  auf  einen  Zahn;  sie  erstreckt  sich  auch  auf  die  übrigen  derselben  und  selbst 
die  der  anderen  Seite  mehr  oder  weniger  stark.  Namentlich  sind  es  die  anderen 
cartosen  Zähne,  welche  der  Reihenfolge  nach  bis  zu  starker  Schmerzhaftigkeit  er- 
kranken. Aeussere  Reize  sind  für  die  Auslösung  des  Schmerzes  nicht  gleicbgflltig. 
Aber  dass  der  äussere  Reiz,  der  Jahre  lang  an  solchen  Zähnen  ohne  Beschwerde 
ertragen  wurde,  jetzt  zur  Wirkung  gelangt,  daran  ist  die  Erkrankung  des  Periostes 
Schuld.  Und  diese  geht  eine  ganze  Anzahl  der  Zähne,  fielleicht  oft  alle  Zahne 
des  Patienten  in  stärkerem  und  in  geringerem  Grade  zugleich  an.  Nun  gilt  es  die 
Frage:  Glebt  es  nicht  gegen  die  Erkrankung  des  Periostes  ein  Mittel?  Der  Caries, 
welche  In  dem  blutlosen  Schmelze  und  dem  blutlosen  Dentin  ihr  Wesen  treibt, 
können  wir  durch  medicamentöse  Behandlung  wohl  nicht  abhelfen.  Aber  in  Bezog 
auf  das  blotgeftsshaltige  Periost  wäre  Einiges  zu  versuchen.  Die  radicalste  Cur  ist 
allerdings  die  Eztraction  der  ganz  schlechten  Zahne,  die  Plombirnng  der  weniger 
schlechten,  Anfertigung  eines  falschen  Gebisses  etc.  Doch  nicht  jeder  Mensch  mag 
sich  willig  zu  einem  solchen  Verfahren  verstehen.  Ich  habe  mir  darum  die  Aufgabe 
gestellt,  etwas  zu  suchen,  welches  die  Periostitis  zu  beseitigen  oder  doch  in  Schran- 
ken zu  halten  geeignet  ist. 

Chronische  Periostitiden  sind,  wie  wir  wissen,  fiberall  sehr  hartnackig;  ich  lasse 
die  specifitchen  hierbei  weg.  Aber  eine  Periostitis,  welche  man  sich  durch  einen 
Stose  zugezogen  hatte,  deren  gehörige  Behandlung  dann  verabsäumt  worden  ist,  so 
dass  sie  zu  chronischer  Verdickung  geführt  hat,  kann  sehr  lange  trotz  aller  Mittel 
fortbestehen.  Doch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  nimmt  mehr  und  mehr  ab. 
Seibat  Recidlve  sind  leichter  und  weniger  schmerzhaft,  als  das  ursprOnglicbe  Leiden. 
Es  geht  zur  Vemarbuog  über.  Nun  ist  dies  bei  den  Periostitiden  der  Zähne  wohl 
manchmal,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  erreichen.  Sie  bewahren  den 
«ntzündlich  granulirenden  Charakter.  Ich  kann  dies  nur  mit  dem  Druck  in  der 
Alveole  zusammenbringen.  Auf  alle  Periostitiden  wirkt  ja  Druck,  wie  wir  wissen, 
sehr  nachtheHig  ein;  Ich  erinnere  an  die  Periostitiden  an  den  Füssen.  Zwar  wird 
der  Zahn  durch  einen  heftigen  Schmerzanfall  etwas  gelockert.  Aber  die  Lockerung 
reicht  nicht  aus.  Denn  die  Befestigung  des  Zahnes  ist  eine  zu  starke;  die  Ein- 
keilung in  die  Alveole  und  die  Verbindung  mit  dem  Zahofieisch,  welches  den  Hals 
des  Zahnes  eng  umspannt,  halten  und  drängen   den  Zahn  zurfick.     So  besänftigt 
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nan  auch  den  Sckmen  momentaD,  wenn  map  den  Zabn  erfiMt  und  Ibo  hit  and 
ber  bewegt,  an  ibm  ziebt,  obne  dasa  die  Lloderang  jedocb  lange  anbielte. 

leb  kann  gewiss  meine  Ansiebt,  den  Fortbestand  der  Periostttia  dnrcb  deo 
ünck  in  der  Alfeole  za  erklSren,  nicbt  mit  Beweisen  belegen.  Aber  dass  iissere 
Reize  sie  unterbalten  sollten,  dagegen  spricbt,  dass  selbst  bei  peinlicber  Vermeidung 
jedes  Reizes,  wobl  die  Scbmerzattaqnen  etwas  nacblassen,  aber  nicbt  die  Entzfin- 
doog.  Dann  kann  man  diesen  Formen,  so  fiel  lob  weiss,  ancb  dnrcb  kein  ent- 
zQndangswidriges  Mittel  beikommen,  wie  anderen  Periostitiden;  Blntegd,  Jodtinctor 
(aucb  bei  anderen  Formen  des  Zahnscbmerzes  oft  nfitzllcb)  fermogen  bier  keines 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen.  Endlicb  mocbte  leb  meine  Ansiebt  folgern  ans  der 
günstigen  Wirkung  eines  Mittels,  welcbes  ich  in  einer  Reibe  fon  Fftllen  erprobt 
bebe,  welcbes  jedenfalls  eine  Lockerung  dea  ZabnQeiscbes  nnd  der  Zibne  berbei- 
fübrt,  das  ist  das  Quecksilber. 

Unter  den  QuecksilberprSparaten,   in  so  weit  sie  auf  die  Schleimbaot   dea 
Mundes  und  deren  Adnexe  wirken,  steht  das  Calomel  so  ziemUcb  obenan.   Nament^ 
lieb  bei  Erwacbsenen  treten  scbon  nacb  wenigen  Gaben  leicbte  Formen  der  Mund- 
entzflndnng  auf.    Ich  wende  es  bier  in  kleinen  Dosen  an. 
Ree.    Calomel.  0,05 
Saccb.     0,5, 

Um  aber  seine  Wirkung  im  Munde  möglichst  stark  za  machen,  lasse  ich  es 
trocken  auf  die  Zunge  nehmen,  lasse  ee  dann  nicht  schlucken,  sendem  es  bis  zum 
follstftndigen  Zerfliessen  im  Munde  bebalten«  Dann  setzen  sich  die  feinen  Partikel 
des  Calomel  zwischen  die  Papillen  der  Zunge,  und  die  Einwirkung  wird  eine  fiel 
langer  dauernde.  Ich  lasse  es  femer  in  nflchternem  Zustande,  etwa  ^  Stunde  for 
der  Mahlzeit,  nehmen.  Bei  heftigen  Zahnschmerzen  gebe  ich  es  dreimal  tlgllch. 
In  der  Regel  stellt  sich  nacb  kurzer  Zeit  mSssige  Diarrhoe  ein.  Haben  am  dritten 
Tage  die  Zahnschmerzen  ziemlich  nachgelassen,  so  setze  ich  im  Laufe  dieses  Tagea 
das  Mittel  aus.  Ganz  foruber  sind  die  Schmerzen  im  Munde  nicbt  Der  Zabii- 
schmerz  pflegt  forüber  zu  sein.  Aber  man  empfindet  ein  unbestimmtes  prickelndes 
und  stechendes  GefQbl  im  Kiefer.  Wahrscheinlich  rührt  es  daher,  weil  die  Zibna 
loser  geworden  sind.  Sie  müssen  sich  in  den  folgenden  Tagen  wieder  befeatigeo» 
und  dies  Schmerzgefühl  ferliert  sich  ganz  fon  selbst  nach  einiger  Zeit 

Wenn  der  Zahnschmerz  weniger  heftig  ist,  oder  recldifirt  er  nacb  einigen 
Wochen,  so  genügen  oft  2—3  Dosen,  um  ihn  schnell  zu  beseitigen. 

Nebenbei  empfehle  ich  meinen  Kranken  an,  sich  durchaus  nicht  zu  schonen, 
fielmebr  fiel  das  Freie  aufzusuchen  ohne  Watte  in  den  Obren,  ohne  Kopftuch,  ohne 
Halstuch.  Ich  wende  dies  Verfahren  aucb  bei  anderen  Entzündungen  an,  z.  B.  bei 
leichten  Anginen  mit  der  bekannten  trocknen  Rothung  der  Schleimhaut  Dann 
halte  ich  den  Hals  nicbt  besonders  warm,  fielmehr  fertausche  ich  den  engeran 
Halskragen  mit  einem  weiteren.  Wenn  die  Entzündung  einmal  da  ist,  so  sichert 
die  Hyperimie  for  einer  weiteren  Erkältung,  —  bis  zu  einer  gefdssen  Grenze. 
Aber  Warme,  ferbunden  mit  dem  Druck  enger  Kleidungsstücke,  unterhilt  die  Hyper- 
Smie.  Nun  treten  solcherlei  Zahnschmerzen  in  Zustanden  aul^  bei  denen  man  fon 
Anwendung  des  Calomel  abstehen  mochte,  z.  B.  bei  Schwangeren.  Hier  kann  man 
die  Einreibung  fon  grauer  Salbe  über  die  Wange  fersuchen.  Ich  habe  hierüber 
noch  zu  wenig  Erfahrung  und  stelle  es  weiteren  Versuchen  anbelm. 

Ich  habe  scbon  gesagt,  dass  diese  Art  der  Behandlung  nur  für  die  beschrieben« 
Form  der  Periostitis  passt  Für  andere  Anlässe  des  Zahnschmerzes,  welche  aick 
fon  Eotzundoogen  der  Pulpa  herschretben.  Formen,  wie  sie  namentlich  im  heran* 
wachsenden  Alter  forkommen,  sind  gewiss  entzündungswidrige  Mittel  mehr  ango> 
bracht,  leb  habe  fon  der  Application  fon  Blutegeln  auf  das  Zahnfleisch  guten  Er- 
folg gesehen.  Auch  Pinselungen  mit  Jodtinctur  auf  das  Zahnfleisch,  welche  empfohlen 
werden,  waren  hierbei  wobl  anzuwenden. 
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An  die  Herren  Mitarbeiter, 
die  Abliandiangen  nnd  Abbildungen  betreffend. 


Zn  wiederholten  Malen  habe  ich  mich  genothigt  gesehen,  mich  an  die  Herren 
Mitarbeiter  zn  wenden,  nm  ihnen  die  Bedingongen  mitzntheilen,  anter  welchen  Ab- 
bandlangen  in  das  Archi?  anfgenommen  werden  können.  Am  ausf öhrlichsten  ist 
dies  for  nunmehr  fönf  Jahren  geschehen,  und  ich  erlaube  mir,  anf  diese  Ansprache 
io  Bd.  69.  S.  150  folg.  dringend  zu  f erweisen.  Dass  durch  die  for  drei  Jahren  ei^ 
folgte  Erweiterung  des  Archivs  in  diesen  Verhältnissen  nichts  gelindert  werden  sollte, 
habe  ich  ausdrucklich  ausgesprochen  (Bd.  74.  S.  554). 

Eine  Hauptschwierigkeit  haben  von  jeher  die  Abbildungen  gebildet.  Die  An- 
spr6che  aof  Beigabe  tou  Tafeln  oder  Holzschnitten  haben  sich  immer  mehr  ge- 
steigert. Seit  der  Ausbreitung  der  Tinctionsmethoden  ist  auch  die  Neigung,  colorirte 
Abbildungen  zu  geben,  in  naturgemfisser  Zunahme  begriffen.  Dadurch  steigern  sich 
aach  die  Kosten,  welche  die  Herstellung  eines  Bandes  bewirkt,  ganz  beträchtlich 
and  die  Mehrausgaben  fallen  einfach  dem  Verleger  zu. 

Schon  froher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Verleger  anderer  Zeit- 
schriften wegen  der  sehr  wechselnden  Höhe  der  Ausgaben,  welche  auf  die  Tafeln 
lerwendet  werden  müssen,  die  Aushülfe  gefunden  haben,  auch  den  Preis  der  ein- 
zelnen Bände,  ja  einzelne  sogar,  den  Preis  der  einzelnen  Hefte  ferschieden  hoch  zu 
ateUen.  Der  Abonnent  ist  dann  ausser  Stande,  im  Voraus  die  Ausgabe  zu  be- 
rechnen, welche  er  im  Laufe  des  Jahres  wird  zu  tragen  haben;  er  erfahrt  erst 
nachträglich,  was  von  ihm  gefordert  wird.  Unter  diesen  Verhältnissen  leidet  natur- 
and  erfahrangsgemäss  der  Absatz.  Nun  ist  aber  die  Grosse  des  Absatzes 
nteht  blos  eine  Angelegenheit  des  Verlegers,  sondern  in  noch  weit 
bohereni  Maasse  eine  Angelegenheit  der  Mitarbeiter.  Je  kleiner  die 
Zalü  der  Abonnenten  wird,  um  so  geringer  ist  auch  die  Verbreitung  der  Kenntnisse, 
welche  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  doch  beabsichtigen.  Schon  seit  langer  Zeit 
giebt  et  Zeilschriften  ?on  grossem  Werth,  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung, 
deren  Abonnentenzahl  minimal  ist;  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Originalabhand- 
longen nor  ganz  selten  gelesen  werden.  Die  eigentlichen  Arbeiter  erhalten  häufig 
nicht  einmal  Honorar;  dieses  wird  nur  denen  zu  Theil,  welche  die  Ezcerpte  für  die 
CentralbUtter  nnd  Jahresberichte  liefern,  und  das  grosse  Publicum  empfängt  sein 
Wissen  ans  dieser  abgeleiteten  Quelle. 

Daas  dies  ein  höchst  ungesunder  Zustand  ist,  wird  wohl  fon  keiner  Seite  be- 
atritten  werden.  Ist  schon  durch  die  unglaubliche  Vermehrung  der  Fachjoumale, 
ober  deren  Gefahren  ich  mich  so  oll  ausgesprochen  habe,  für  den  einzelnen  Arzt 
die  Mögliebkeit,  sich  hi  enge  Specialitäten  einzuzwängen,  in  die  nächste  Nähe  ge- 
rOckt,  80  hat  sich  durch  die  Zahl  der  Centralblätter,  welche  bald  eben  so  gross 
werden  wird,  wie  die  der  wirklichen  Zeitschriften,  eine  noch  schlimmere  Prognose 
eröifneL 

Dieses  Archiv  hat  seine  Stellung  In  der  wissenschaftlichen  Welt  glQcklicher- 
weiae  behaupten  können.  Es  sichert  seinen  Mitarbeitern  die  directe  Kenntnissnahme 
ibrer  Arbeiten  bei  den  hervorragenden  Aerzten  aller  Länder,  welche  der  europäischen 
Colturbewegung  erschlossen  sind.  Darum  darf  es  seinen  Mitarbeitern  auch  die  Zu- 
mnthung  stellen,  dass  sie  ihrerseits  dazu  beitragen,*  die  Fortführung  des  Archivs 
in  der  bisherigen  Weise  möglich  zu  machen,  und  aof  gewisse  Vorzüge  zu  verzichten, 
selbst  anf  solche,  welche  eine  andere  Zeitschrift  ihnen  bieten  kann,  bei  der  sie 
aosser  einer  Anzahl  von  SeparatabdrQcken  nur  einen  bescheidenen  Kreis  wirklicher 
Leeer  erviarten  dSrfen. 
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Bei  einem  constanten  AboDDemeDtspreis  ist  es  notbweodig,  aocli  die  Grosse 
der  Bände  und  die  Zahl  der  Tafeln  in  der  Hanptoacbe  zu  fixlren.  So  ist  för  den 
Archiv-Band  seit  langer  Zeit  die  Zaht  der  Bogen  auf  36,  der  Tafeln  auf  10  be- 
stimmt, wobei  ausnahmsweise  angenommen  ist,  dass  bei  einer  Vermebrong  der 
Tafelzahl  eine  entsprechende  Verminderung  der  Bogenzahl  einzutreten  habe.  Nun 
ist  aber  in  der  gegenwartigen  Serie  (Bd.  81 — 86)  nur  einmal  dieses  Verh&ltniss 
einzuhalten  gewesen,  nehmüch  im  Bd.  83.  Im  Mittel  der  6  Bande  sind  je 
16,5  Tafeln  geliefert  worden.  Die  beiden  letzten  Bande  (85  und  86)  haben  je 
21  Tafeln. 

Dazu  kommt  noch,  dass  fast  in  jedem  Bande  eine  Anzahl  colorirter  Tafeln 
enthalten  ist.  Eine  solche  Tafel  aber  wird  in  dem  Maasse  thenrer,  als  die  Zahl 
der  Farben  grosser  ist,  welche  verwendet  werden  müssen.  Denn  es  ist  alsdann 
nöthig,  nicht  blos  so  viel  Platten  anfertigen  zu  lassen,  als  Farben  vorhanden  sind, 
sondern  auch  jedes  einzelne  Exemplar  eben  so  oft  unter  die  Presse  zu 
bringen,  und  zwar  unter  besonderen  Vorsichtsmaassregeln ,  um  einen  correcten 
Druck  zu  erzielen.  Dadurch  steigern  sich  gerade  die  Drnckkosten  ausserordentlich, 
und  je  grosser  die  Auflage  ist,  um  so  hoher  wächst  die  Mehrausgabe,  welche  der 
Terleger  durch  das  Abonnement  nur  decken  wurde,  wenn  auch  die  Zahl  der  Abon- 
nenten fortwährend  wachse,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 

Ich  kann  daher  nur  von  Neuem  auf  die  Forderungen  zuruckkkommen,  welche 
im  Bd.  69.  S.  152  ausführlich  formolirt  worden  sind  und  welche  ich  dringend  bitte, 
gefälligst  nachlesen  zu  wollen.  Jeder  einzelne  Mitarbeiter  wird  besser,  als  ich,  in 
der  Lage  sein  zu  beurtheilen,  welche  Abbildungen  überhaupt  für  seine  Arbeit  noth- 
wendig  sind,  und  ob  er,  ohne  Gefahr,  nicht  verstanden  zu  werden,  auf  Abbildungen 
Verzicht  leisten  kann.  Ich  meinerseits  werde  gern  bereit  sein,  meinen  Bath  in 
zweifelhaften  Fällen  zu  ertheilen.  Im  Uebrigen  bin  ich  jedoch  genothigt  zu  er- 
klären, dass  in  Zukunft  eine  strengere  Einhaltung  des  Programms  stattGnden  vrlrd. 
Daraus  folgt,  dass  Abhandlungen  mit  Abbildungen  leicht  eine  Verzogerong  bis  zom 
nächsten  Bande  werden  erfahren  können,  falls  sie  zu  einer  Zeit  eingesendet  werden, 
wo  die  regelmässige  Zahl  der  Tafeln  für  den  laufenden  Band  schon  erschöpft  ist. 

Ein  anderer  Modus  wflrde  nur  dadurch  erreicht  werden  können,  dass  die 
Herren  Mitarbeiter  selbst  die  Kosten  fflr  die  Tafeln  tragen  oder  wenigstens  daxa 
beitragen.  V^ir  haben  eine  derartige  Heranziehung  der  Autoren,  welche  bei  anderen 
Zeitschriften  Regel  ist,  bisher  zu  vermeiden  gesucht  Wenn  indess  nur  die  Wahl 
bleiben  sollte,  entweder  den  festen  Abonnementspreis  aufzugeben  oder  die  Autoren, 
weiche  darauf  bestehen,  in  einem  bestimmten  Bande  Ober  die  Zahl  der  regelmässigen 
Tafeln  hinaus  noch  ihre  Tafeln  aufgenommen  zu  sehen,  an  den  Kosten  participlren 
zu  lassen,  so  ziehe  ich  das  Letztere,  so  peinlich  es  mir  ist,  vor. 

Meiner  Meinung  nach  widerstrebt  es  dem  Wesen  einer  periodischen  Zeitschrifl, 
es  sei  denn  dass  sie  eine  im  engeren  Sinne  „illustrirte*  ist,  ihre  Stärke  in  der 
Zahl  der  Abbildungen  zu  suchen.  Solche  Abhandlungen,  welche  ungewöhnlich  hohe 
Kosten  durch  beigefögte  Abbildungen  bedingen,  sollten  als  besondere  Brochören  er- 
scheinen, falls  die  Autoren  es  nicht  vorziehen,  sie  dem  vielleicht  gewählteren,  aber 
auch  sehr  viel  kleineren  Leserkreise  akademischer  oder  unperiodischer  Journale  vor- 
zulegen. 

Welcher  Kreis  dem  Archiv  angehört,  daför  dient  wohl  am  besten  zur  Illustration, 
dass  noch  jetzt  im  antiquarischen  Handel  fSr  die  lange  Serie  der  Bände  der  ▼olle 
Ladenpreis,  zuweilen  ein  noch  höherer  gefordert  wird,  —  gewiss  das  ebreofollste 
und  zugleich  unverdächtigste  Zeugniss,  welches  ihm  nach  35  jähriger  Existenz  geiolU 
werden  kann. 

Berlin,  24.  December  1881.  Rudolf  Virchow. 
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Archiv 

far 

pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie 

und    für 

klinische  Medicin. 


Bd.  LXXXVII.  (Achte  Folge  Bd.  VU.)   Hft.  2. 


Vffl. 

Die  ZlhluDg  der  weissen  Zellen  des  Blotes. 

Von  Prof.  R.  Thoma, 

entern  ÄMistenten  am  pathologiseben  Inatitute  in  Heidelberg. 


Die  ZShlung  der  weissen  Zellen  des  Blutes  stösst  auf  eigen- 
artige Schwierigkeiten  aus  dem  Grunde,  weil  bei  den  gebräuch- 
lichen Zählmetboden  das  Blut  sehr  starte  verdünnt  wird.  Die  Folge 
ist,  dass  alsdann  in  dem  Zfihlraume  sehr  wenige  weisse  Zellen  ent- 
halten sind.  Im  normalen  menschlichen  Blute  darf  man  im  Cbmm. 
durchschnittlich  etwa  5000  bis  10000  farblose  Zellen  erwarten. 
Wenn  man  daher  das  Blut  im  Verbttltnisse  von  1 :  100  mit  3  Proc 
Kochsalzlösung  verdünnt  und  in  dem  von  Lyon  und  mir*)  ange- 
gebenen Apparate  untersucht,  wird  man  erst  in  40  bis  80  Feldern 
ein  weisses  Blutkörperchen  finden,  und  in  dem  ganzen,  400  Felder 
umfassenden  Präparate  durchschnittlich  fünf  bis  zehn.  Eine  einiger- 
maassen  brauchbare  Zählung  sollte  sich  aber  nie  auf  weniger  als 
auf  300  bis  600  farblose  Zellen  erstrecken,  da  anderen  Falles  die 
in  jenem  Aufsätze  besprochenen  variabeln  Fehler  der  Methode  so 
gross  werden,  dass  dem  Ergebnisse  kaum  irgend  welche  Bedeutung 
zuzumessen  ist  Somit  erscheint  eine  Verbesserung  der  Z&hlungs- 
methode  dringend  geboten.    Diese  kann  aber  nicht  durch  eine  Aen- 

>)  Lyon    Qod   Thoma,    Ueber   die  Methode   der  BlotkörperaflhlQDg.     Dieses 

Archiv  Bd.  84. 
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deruDg  des  Zählapparates  angestrebt  werden.  Der  letztere  mnss, 
wie  frtlher  genauer  nachgewiesen  wurde,  in  so  ferne  für  vollkommen 
angesehen  werden,  als  es  unmöglich  ist,  die  Fehler  des  Resultates 
in  anderer  Weise  weiter  zu  vermindern,  ausser  durch  Zählung  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Zellen.  Die  Vervollkommnung  der  Methode 
ist  demnach  durch  eine  Äenderung  des  zu  zählenden  Objectes  her- 
beizuführen, welche  gestattet  eine  grössere  Zahl  von  weissen  Blut- 
köpem  in  dem  gegebenen  Zäblraume  zu  vereinigen. 

Der  in  Rede  stehende  Debelstand  kann  beseitigt  werden,  in- 
dem man  das  Blut  nur  in  viel  schwächeren  Verhältnissen  verdünnt 
Dann  aber  wird  die  grosse  Zahl  der  vorhandenen  rothen  Blutkörper 
der  Zählung  im  höchsten  Grade  hinderlich.  Um  letztere  zu  ermög- 
lichen, ist  man  darauf  angewiesen  die  rothen  Blutkörper  in  Lösung 
zu  bringen.  Damit  ist  in  allgemeinen  Zügen  die  Methode  gegeben, 
die  ich  zur  Zählung  der  weissen  Blutkörper  vorschlagen  möchte. 

Auf  meinen  Wunsch  verfertigt  G.  Zeiss  in  Jena  gegenwärtig 
Mischgefässe  nach  dem  Muster  des  Melangeur-Potain  von  Malassez, 
welche  gestatten  das  Blut  im  Verhältnisse  von  1 :  10  zu  verdünnen. 
Verwendet  man  alsdann  zur  Verdünnung  eine  wässerige  Flüssigkeit, 
welche  i  Proc.  Essigsäurehydrat  enthält,  so  gehen  bei  der  Mischung 
alle  rothen  Blutkörper  in  Lösung,  während  die  weissen  Zellen  un- 
gelöst bleiben  und  nur  in  so  ferne  verändert  werden,  dass  die 
Kerne  sehr  deutlich  hervortreten.  Von  dieser  Blutmischung  bringt 
man  unter  den  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  ein  kleines  Tröpfchen 
in  die  Zählkammer  des  oben  erwähnten  Zählapparates  und  zählt  bei 
einer  etwa  200fachen  Vergrösserung;  Die  Zählung  ist  auch  bei 
dieser  Versuchseinricbtnng  wesentlich  erleichtert  durch  den  Umstand, 
dass  die  farblosen  Zellen  rasch  sedimentiren  und  am  Boden  der 
Zählkammer  sich  in  einer  Ebene  ausbreiten.  In  einem  Gesichts- 
felde des  Mikroskops  kann  man  nunmehr,  normales  Blut  voraus- 
gesetzt, 10  bis  20  farblose  Blutkörper  zählen.  Diese  Zahl  ist 
immerhin  noch  so  gering,  dass  es  sich  nicht  empfiehlt,  die  qua- 
dratische Feldertheilung  am  Boden  der  Zäblkammer  zu  benützen. 
Vielmehr  erscheint  es  practisch,  das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikro- 
skops zur  Flächeneinheit  zu  wählen  und  seinen  Inhalt  abzuzählen, 
wobei  man  durch  Drehen  der  Stellschraube  sich  überzeugen  muss, 
ob  alle  farblosen  Zellen  sedimentirt  sind.  Es  ereignet  sich  nehmlicfa 
zuweilen,    dass   einzelne   farblose  Zellen   nicht  sedimentiren.     Sie 
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finden  sidi  alsdann  entweder  an  der  unteren  FlSche  des  Deckglases, 
oder  aber  anhängend  an  einzelnen  kleinen,  nur  bei  starken  Ver* 
grOsserungen  siebtbaren  Resten  rotber  Blutkörper.  Die  Z&blung 
dieser  nicht  sedimentirten  Zellen  bietet  keinerlei  Schwierigkeiten. 
Sie  wird  weiterbin  bedeutend  zurerllssiger,  wenn  man  in  das  Ocular 
eine  kleine,  gleichfalls  bei  C.  Zeiss  angefertigte  Glasplatte  einlegt. 
Auf  dieser  findet  sich  eine  Feldertbeilung,  die  gestattet,  mit  Müsse 
die  verschiedenen  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes  durchzüztthlen. 

Behufs  Ausrechnung  des  Resultates  wird  es  nunmehr  notb- 
wendig,  die  Oberfläche  desjenigen  Theiles  des  Bodens  der  Rammer 
tm  messen,  welcher  in  einem  Gesichtsfelde  enthalten  ist  Als  Maass- 
stab dient  dabei  am  zweckmitssigsten  die  Feldertbeilung  am  Boden 
der  Rammer  selbst,  welche  bei  der  ZSblung  nicht  direct  benutzt 
wird.  Man  beschickt  die  Rammer  mit  der  genannten  BlutverdUnnung 
und  bringt  dieselbe  unter  das  Mikroskop.  Vor  der  Zählung  gelingt 
es  leicht  durch  Ausziehen  oder  Verkürzen  des  Tubus  die  VergrOsse- 
rung  des  Mikroskops  so  zu  ändern,  dass  der  Durchmesser  des  Ge- 
sichtsfeldes genau  ein  Ganzes  Vielfaches  der  Theilnng  am  Boden 
der  Rammer  beträgt  Man  kann  sieb  diese  Stellung  des  Tubusaus- 
soges  markiren,  und  sie  ist  für  das  benutzte  Ocular  und  Objectiv 
so  lange  güUig,  als  die  Deckglasdicke  gleich  bleibt  Bei  Benützung 
yerschiedener  Deckgläser  dient  aber  diese  Marke  zur  groben  Ein- 
stellung des  Tubusauszuges,  wodurch  dann  die  Auffindung  der  ge- 
nauen Einstellung  sehr  erleichtert  und  beschleunigt  wird.  Die  Rech- 
Dong  selbst  ist  aber  einfach.  Gesetzt  der  Durchmesser  des  Gesichts- 
feldes betrage  gerade  11  Theilungen  der  Rammer,  so  ist  diese 
Lange  gleich  llXiV  ^01*9  ^  ^^  Längeneinheit  der  Tbeilung  genau 
gleich  ist  ^  Mm.  Der  Radius  des  Gesichtsfeldes  beträgt  in  diesem 
Falle  iXllXiV  Mm-  gleich  Ü  Mm.  Die  Oberfläche  des  Gesichts- 
feldes ist  alsdann  gleich 

f^iUy  DMm. 
Der  Gnbikinbalt  des  Zählraumes,  der  einem  Gesichtsfelde  entspricht, 
wird  somit  bei  einer  Rammertiefe  von  0,100  Mm.  gleich 

0,l(H)'fF  Cbmm. 
Setzt  man  diesen  Cubikinhalt  gleich  Q,   und  nimmt  man  an,  dass 
z.  B*  anf  50  Gesichtsfeldern,   die   man  leicht  in  einem  Präparate 
^Men  kann,  da  »an  bei  der  Zählung  nicht  an  die  Feldertbeilung 
am  Rammerfooden  gebunden  ist,  enthalten  gewesen  wären  im  Ganzen 

14» 
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950  Zellen,  so  folgt  der  Gehalt  des  Cbmin.  Blutmiscbung  an  weissen 
Zellen  gleich 

Wenn  nun  die  Verdünnung  der  Blutflüssigkeit  1:10  betrug  (10  Vol. 
Mischung  enthalten  1  Vol.  Blut),  wird  der  Gehalt  des  Gbmm.  un- 
verdünnten Blutes  an  farblosen  Zellen  gleich 

-^XIO  Zellen 
50  Q 

oder  gleich  7998  Zellen. 

In   allgemeinerer  Weise  lässt  sich  diese  Formel  aufstellen,    wenn 

man  die  Zahl  der  durchgezMhlten  Gesichtsfelder  gleich  m  und  die 

Zahl  der  in  diesen  gefundenen  Zellen  zusammen  gleich  Z  setzt, 

und   eine  Verdünnung   des  Blutes   im  Verhältnisse    l:a  annimmt. 

Es  ergeben  sich  alsdann  im  Gbmm.  unverdünnten  Blutes 

— —  Zellen, 
raQ 

wobei 

Q  =  0,1  frR* 

und  R  gleich  dem  Radius  des  Gesichtsfeldes  in  Millimetern.    Diese 

Berechnung  ist  um  soviel  einfacher,  da  für  jeden  Apparat  (inclusive 

Mikroskop)  die  Grösse  Q  ein  für  alle  Male  ausgerechnet  werden  kann. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung,  dass  die  variabeln 
Fehler  solcher  Beobachtungen  nach  den  gleichen  Methoden  bestimmt 
werden  können,  welche  in  der  erwShnten  Abhandlung  für  die  Zäh- 
lung der  rothen  Blutkörper  in  Anregung  gebracht  wurden.  Dies 
besttttigte  sich  auch  bei  Gelegenheit  der  weiterhin  mitzutheilenden 
Zählungen.  Nur  die  Frage  nach  etwa  vorhandenen  constanten  Beob- 
achtungsfehlern beansprucht  eine  eingehendere  Erörterung. 

Der  Apparat  hat  gegenüber  demjenigen,  welcher  zur  Zählung 
der  rothen  Blutkörper  benützt  wurde,  keine  wesentliche  Aenderung 
erfahren.  Es  wird  daher  gerechtfertigt  sein,  nach  dem  Inhalte  jener 
früheren  Mittheilung,  diesen  als  soweit  fehlerfrei  zu  betrachten,  als 
sich  dies  mit  aller  Sorgfalt  durch  Zählungen  prüfen  lässt.  Dagegen 
möchte  vielleicht  der  Anwendung  der  Essigsäure  zur  Lösung  der 
rothen  Blutkörper  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  diesecT  diffe- 
rente  Mittel  einen  Theil  der  weissen  Zellen  auflösen  oder  unkennt- 
lich machen  könnte.    Dieser  Vorwurf  findet  zwar  für  die  |procen- 
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tjge  Essigsäure,  in  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  Anhaltspunkte, 
allein  er  wird  dennoch  zu  berücksichtigen  sein,  da  die  früheren 
Untersuchungen  diese  Frage  doch  nicht  ganz  direct  berühren.  Ge- 
nau genommen  erhebt  sich  für  jede  Flüssigkeit,  mit  welcher  man 
das  Blut  behufs  Zählung  seiner  Zellen  verdünnt,  die  gleiche  Schwie- 
rigkeit. Bezüglich  der  Zählung  der  rothen  Zellen  kann  sie  aber 
als  beseitigt  angesehen  werden,  weil  Zählungen  mit  sehr  verschie- 
denartigen Verdünnungsflüssigkeiten  übereinstimmende  Resultate  er- 
geben haben.  An  den  weissen  Zellen  des  mit  ^procentiger  Essigsäure 
verdünnten  Blutes  nimmt  man  keine  Auflösungserscheinungen  wahr, 
wenn  man  die  Zählung  an  dem  gleichen  Präparate  innerhalb  eines 
Intervalles  von  12  bis  18  Stunden  wiederholt  Dieses  Ergebniss 
spricht  bereits  gegen  das  Vorbandensein  eines  solchen  constanten 
Fehlers,  allein  er  bleibt  immer  noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  wäh- 
rend der  Vornahme  der  Blutmischung  bereits  ein  Theil  der  weissen 
Zellen  in  Lösung  geht 

Zur  Hebung  dieses  Zweifels  wird  es  somit  nothwendig  die 
farblosen  Zellen  des  gleichen  Blutes  in  verschiedenen  Verdünnungs- 
flüssigkeiten zu  zählen.  Indessen  empfiehlt  es  sich  nicht,  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  der  Prüfung  der  Zählungsmethode  der  rothen 
Blutkörper,  dazu  defibrinirtes  Blut  zu  verwenden,  weil  man  nicht 
sicher  ist,  dass  die  Fibringerinnung  nicht  nachträglich  noch  fort- 
schreite, wobei  einige  farblose  Zellen  aufgelöst  werden  könnten. 
Auch  ist  die  Zahl  der  weissen  Zellen  in  defibrinirtem  Blute  voraus- 
sichtlich so  gering,  dass  dadurch  die  Abzahlung  einer  grösseren 
Zahl  derselben  in  hohem  Grade  zeitraubend  und  schwierig  wird. 
Diese  Erwägung  bestimmte  mich,  ausschliesslich  frisches  Menschen- 
blut zu  verwenden,  um  so  me^ir,  da  es  gerade  darauf  ankommen 
musste,  für  das  menschliche  Blut  die  Fehler  der  Methode  zu  prüfen. 
Somit  war  die  Aufgabe  gegeben  die  weissen  Zellen  im  menschlichen 
Blute  zu  zählen,  erstens  mit  Hülfe  der  soeben  beschriebenen  Essig- 
säureverdünnung und  zweitens  mit  Zuhülfenahme  einer  anderen 
mehr  indifferenten  Verdünnungsflüssigkeit. 

Am  meisten  geeignet  zu  solchen  Gontrolzählungen  erschien 
eine  Sprocentige  Rochsalzlösung.  Wenn  man  mit  Hülfe  des  oben 
erwähnten  Miscbgefässes ')  das  menschliche  Blut  im  Verhältnisse 

<)  Dieses  besitzt  Tbeilangen  om  in  verschiedeneD  VerbälUiissen  zwischen  0,1 :  10 
nnd  1 :  10  zo  verdünnen. 
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voD  0,3:10  gleich  1:33,33  verdODDt  und  in  die  Ragumer  einführt, 
bilden  die  rothen  Zellen  immer  noch  eine  einfache  Schicht  am 
Boden  der  Kammer,  und  zwischen  den  einzelnen  Zellen  bleibt  immer 
noch  ein  reichlicher  Zwischenraum  um  alle  einzelnen  Elemente  ge- 
nau unterscheiden  zu  können.  Damit  wird  es  mOglieh  in  einem 
Gesichtsfelde,  normales  Blut  vorausgesetzt,  durchschnittlich  3  bis  6 
weisse  Zellen  zu  vereinigen  und  mit  den  obigen  HQlfsmitteln  im 
Laufe  einiger  Stunden  300  bis  400  weisse  Zellen  zu  zählen.  Ich 
verfuhr  nun  in  der  Weise,  dass  ich  bei  dem  gleichen  Individuum 
tflglich  zur  gleichen  Tagesstunde  einen  Tropfen  Blut  entnahm  und 
die  weissen  Zellen  desselben  abwechselnd  in  Essigsäure  und  in 
Rochsalz  zählte.  Es  stellte  sich  dabei  zunächst  auch  der  grosse 
Vortheil  der  Essigsäuremethode  heraus,  indem  diese  durchschnittlich 
3  bis  5  Mal  rascher  zum  Ziele  führte  und  dabei  unverhältnissmissig 
weniger  ermUdete. 


Erste  Versuchsreihe. 

Blut  eines  gesunden,  regelmässig  lebenden  Mannes  von  52  Jahren. 
Derselbe  hat  die  Gewohnheit  in  den  ersten  Tagesstunden  zu  früh- 
stUcIcen  und  alsdann  nichts  Weiteres  zu  geniessen  bis  zu  der  4  Uhr 
Nachmittags  beginnenden  Hauptmahlzeit.  Blutabnahme  zwischen  12 
und  2  Uhr  Nachmittags.  In  den  mit  Essigsäure  verdünnten  Blut- 
portionen wurden  in  jedem  Versuche  zwischen  1000  und  1600  Zellen 
gezählt.  In  den  mit  Kochsalzlösung  versetzten  Blutproben  dagegen 
300  bis  500  Zellen.  Die  Zählungsergebnisse  sind  folgende: 
Gehalt  des  Gbmm.  Blat  an  weissen  Zellen. 


IDCDSMg. 

1. 

— 

9067 

2. 

— 

6784 

3. 

— 

7626 

4. 

7377 

— 

6. 

— 

8620 

7. 

6901 

— 

8. 

9441 

— 

9. 

— 

10690 

9. 

8962 

— 

10. 

8521 

— 
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Die  Schwankungen  des  ZellgehaJtes  in  den  yerschiedenen  Ver- 
suchen sind  ziemlich  bedeutend  und  entschieden  gr(toer,  als  es  sich 
durch  die  einfachen  Bestimmungsfehler  der  Zfthlmethode  erklären 
liesse.  Dennoch  erscheint  es  zu  Ittssig  aus  den  beiden  Zahlenreiben 
die  arithmetischen  Mittel  zu  nehmen,  da  die  Blutentzieh ungeo  unter 
möglichst  Übereinstimmenden  Verb&ltnissen  an  ein  und  demselben 
Individuum  vorgenommen  wurden.  Dabei  ergiebt  sich  folgendes 
ResulUt: 

Rochsalzmethode. 

Im  Gbmm.  Blut  finden  sich  8240  farblose  Zellen.    Wahrschein- 
licher Fehler  dieser  Bestimmung  gleich  323  Zeilen  =  3,9  Proc 
Essigsäuremethode. 

Im  Gbmm.  Blut  finden  sich  8537  farblose  Zellen.  Wahrschein- 
licher Fehler  dieser  Bestimmung  gleich  437  Zellen  =  5,1  Proc. 

Zweite  Versuchsreihe. 

Blut  eines  gesunden  Mannes  von  24  Jahren.  Blutentziehung 
tSglich  Morgens  10  Uhr,  1^  Stunde  nach  dem  Frühstück.  Die  ZUh- 
lungen  erstreckten  sich  unter  Einhaltung  der  früher  erörterten  Ver- 
sucfasanordnungen ,  täglich  auf  100  Gesichtsfelder.  In  diesen  fon- 
den  sich  bei  Anwendung  der  EssigsMuremethode  durchschnittlich 
1115  Zellen  und  bei  Anwendung  der  Kochsalzmethode  durchschnitt- 
lich 309  Zellen.  Nach  der  Ausrechnung  gestaltete  sich  das  Resul- 
tat wie  folgt: 


Kockaalzmetbode. 

im    LiDBUIl.    DlUI. 

WahrMheinlichw 

V 

Febiw. 

1. 

4430 

— 

195 

2. 

— 

4777 

92 

3. 

5856 

— 

182 

4. 

— 

5578 

108 

5. 

5720 

— 

254 

6. 

— 

5852 

122 

7. 

5737 

— 

201 

8. 

— 

5276 

101 

9. 

4753 

— 

154 

10. 

— 

5522 

125 

11. 

5007 

— 

193 

12. 

— 

7066 

120 
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Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  sodann  als  Gesammtresultat 
dieser  zweiten  Versuchsreihe: 

Kocbsalzmethode. 

Im  Gbmm.  Blut  5251  farblose  Zellen.    Wahrscheinlicher  Fehler 
dieser  Bestimmung  165  Zellen  =  3,1  Proc. 
EssigsSuremethode. 

Im  Cbmm.  Blut  5678  weisse  Zellen.  Wahrscheinlicher  Fehler 
dieser  Bestimmung  212  Zellen  =  3,7  Proc. 

Auch  in  dieser  zweiten  Versuchsreibe  zeigen  die  Zahlen,  welche 
an  den  verschiedenen  Tagen  fQr  den  Gehalt  des  Blutes  an  weissen 
Zellen  gefunden  wurden,  sehr  betrflchtlicbe  Schwankungen.  Diese 
liegen  offenbar  ausserhalb  der  Grenzen  der  einfachen  Bestimmungs- 
fehler, so  dass  man  genötbigt  ist,  sie  zum  Tbeil  auf  wirkliebe  Ver- 
schiedenheiten in  dem  Zellgehalte  der  entleerten  Blutstropfen  zu 
beziehen.  Ob  auch  im  circulirenden  Blute  solche  Verschiedenheiten 
vorkommen  ist  hiermit  nicht  zu  bestimmen.  Allein  es  möchte  dies 
immerhin  wahrscheinlich  sein,  da  die  Einstiche,  die  ich  behufs  der 
Blutgewinnung  in  die  Haut  machte,  ziemlich  tief  waren,  und  weil 
in  allen  übrigen  Beziehungen  das  Verfahren  an  den  verschiedenen 
Tagen  genau  übereinstimmte.  Diese  tSglicben  Schwankungen  des 
Leukocytengebaltes  des  entleerten  Blutes  bestimmen  nahezu  aus- 
schliesslich die  wahrscheinlichen  Fehler  der  Mittelzahlen,  die  aus 
den  Bestimmungen  mehrerer  Tage  gewonnen  wurden.  Sie  sind  so 
betrMchtlich,  dass  die  genannten  wahrscheinlichen  Fehler  keine  merk- 
liche Beeinflussung  erfahren,  sei  es  dass  man  tflglich  nur  300  Zellen 
zähle,  sei  es  dass  man  die  Zfiblung  auf  1000  Zellen  tflglich  erstrecke. 
DemgemKss  erscheint  es  ausreichend,  wenn  man  bei  der  Bestimmung 
des  Gehaltes  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörpern  die  Zählung  auf 
300  bis  600  Zellen  beschränkt 

Bezüglich  der  Frage  nach  constanten  Fehlern  der  Essigsäure- 
methode dürften  diese  Versuche  ein  einfacheres  und  zuverlässigeres 
Resultat  ergeben,  indem  sie  zeigen,  dass  die  Bestimmungen  des 
Leukocytengebaltes  nach  beiden  Metboden,  innerhalb  der  Grenzen 
der  variabeln  Fehler,  übereinstimmende  Resultate  ergeben.  Wenn 
die  Essigsäuremethode  im  Durchschnitt  einen  etwas  stärkeren  Zell- 
gehalt erkennen  liess,  so  ist  dies  den  variabeln  Fehlern  zuzuschreiben. 
Möglicher  Weise  käme  dabei  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  bei  der  Zählung  der  weissen  Zellen  in  Rochsalzlösung,   also 
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in  einer  Flüssigkeit,  in  der  ausserdem  sehr  viele  rothe  Blutkörper 
liegen,  die  Gefahr  vorhanden  ist,  einzelne  weisse  Zellen  zu  über- 
sehen. Ich  war  aber  gleich  von  Anfang  an  auf  diese  Fehlerquelle 
aufmerksam  geworden  und  habe  demgemSss  bei  den  Zählungen  die 
grOsste  Sorgfalt  walten  lassen,  so  dass  die  Bedeutung  dieser  Fehler- 
quelle für  obige  Resultate  kaum  in  Betracht  kommt.  Im  Allgemeinen 
aber  zeigt  sich,  dass  die  hier  in  Anregung  gebrachte  Zählung  der 
farblosen  Zellen  nach  Auflösung  der  rothen  durch  Essigsäure  nicht 
nur  rascher  und  bequemer  zum  Ziele  führt,  sondern  dass  sie  auch 
zuverlässiger  ist,  indeni  sie  die  genannte  Fehlerquelle  beseitigt. 

Die  Einzelheiten  der  Methode  erfahren  kaum  irgend  welche  Aen- 
derungen,  wenn  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper  mehr  oder  weniger 
erheblich  vermehrt  ist.  Nur  kann  man  sich  zuweilen  veranlasst 
sehen,  das  Blut  in  anderen  Verhältnissen  z.  B.  0,5  auf  10  gleich 
1  auf  20  zu  verdünnen.  Hierzu  sind  an  der  Galibrirung  der  Ga- 
pillarröhre  des  MischgefMsses  noch  weitere  Theilungen  angebracht. 
Speciell  zur  Diagnose  der  Leukämie  bedarf  es  aber  in  der  Regel 
gar  keiner  Zählungen  wenngleich  solche  auch  bei  dieser  Erkrankung 
gewiss  sehr  erwünscht  sind.  Hier  finden  sich  nicht  selten  500000 
weisse  Zellen  im  Gbmm.  Blut.  Verfertigt  man  also  nach  obigen 
Regeln  ein  Essigsäurepräparat,  so  erscheint  bereits  auf  den  ersten 
Blick  in  das  Mikroskop  die  Diagnose  sicher,  indem  nunmehr  statt 
10  etwa  1000  farblose  Zellen  in  dem  Gesichtsfelde  von  der  ange- 
gebenen Grösse  sichtbar  sind. 

Zum  Schlüsse  dieser  Mittheüung  möge  es  gestattet  sein,  darauf 
hinzuweisen,  dass  man  auf  diesem  Wege  im  Stande  ist,  ohne  be* 
deutende  Schvnerigkeiten  die  verschiedenen  Formen  der  weissen 
Elemente  des  Blutes  an  einer  grossen  Anzahl  von  Zellen  zu  prüfen 
und  auch  die  relative  und  absolute  Zahl  dieser  verschiedenen  For- 
men festzustellen.  Durch  eine  solche  Detaillirung  der  Untersuchung 
dürften  voraussichtlich  die  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  sowohl  im  gesunden  als  namentlich  im  erkrankten  Zu- 
stande eine  nicht  unwesentliche  Bereicherung  erfahren. 
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IX. 

ExperimeDtelle  Beiträge  zur  Pathologie  des  Stoffweehsels 

mit  besonderer  Ber&cksiehtigung  des  Einlasses  von 

RespirationsstömngeiL 

VoD  Dr.  F.  Penzoldt  und  Dr.  R.  Fleischer, 

Privatdocenten  In  Erlangen. 

(Aas  dem  Laboratoriam  der  med.  Klinik  und  dem  phjeiologiicbeD  lattitat 
za  ErlaogeD.) 


Da  der  Sauerstoff  in  der  Menge,  wie  er  durch  den  normal  ar- 
beitenden, in  seiner  LeistungsflIhigkeH  innerhalb  weiter  Grenien 
unbeschränkten  Respirationsapparat,  dem  Blut  und  den  Geweben 
zugefQbrt  wird,  ebenso  wie  ein  bestimmtes  Quantum  einer  zu- 
sammengesetzten Nahrung  unerlSsslich  ist  zum  Zusundekommen 
des  normalen  Stoffwechsels,  so  liegt  die  Vermutt^ung  nahe,  dasa 
eine  Herabsetzung  der  Sauerstoffzufubr  unter  ein  gewisses  Maass, 
wie  sie  in  vielen  Krankheiten  vorkommt,  auch  an  und  für  sieb  d.  i. 
abgesehen  von  dem  etwaigen  Einfluss  der  Grundkrankheit,  ihre  Ein- 
wirkung auf  den  Gang  des  Stoffwechsels  haben,  resp.  Süssem  wird. 
Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  der  Gedanke,  es  sei  bei 
verschiedenen  Krankheiten  und  Vergiftungen  der  Sauerstoffmangel 
die  eigentliche  Ursache  der  mannichfaltigen  qualitativen  und  quan- 
titativen Abweichungen  in  der  Ausscheidung  der  Stoffwechselpro- 
ducte,  schon  früher  wiederholt  ausgesprochen  worden  ist  Wir  er- 
wähnen nur  die  vielfach  citirten  Anschauungen  von  Bartels  0  i^ 
zttglich  der  bei  Leukämie,  bei  fieberhaften  Zuständen  und  bei 
Krankheiten  des  Respirationsapparates  beobachteten  Steigerung  der 
Hamsäureausfuhr.  So  wertbvoll  aber  auch  solche  von  der  klini- 
schen Forschung  festgestellte  Thatsacben  als  Fingerzeige  fOr  die 
richtige  Auffassung  oder  als  Bestätigung  auf  anderem  Wege  gefun- 
dener Gesetze  sein  mOgen,  für  die  eigentliche  Entscheidung  der 
Frage  nach  dem  Einfluss  der  verringerten  Sauerstoffzufuhr  auf  den 
Stoffwechsel  erscheint  die  Beobachtung  am  Krankenbett  in  weitaus 
1)  D.  Archif  f.  klin.  Med.  1.  S.  1311: 
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der  grOssten  Mehrzahl  der  FHIle  nicht  zureicheod.  Denn  sowohl 
das  Auftreten  von  normaler  Weise  in  den  Excretionen  nicht  vor- 
handenen Stoffen  als  die  Mehr-  oder  Minderausscheidung  der  regu- 
ISren  Excretionsproducte  kann  bei  einer  mit  Luftmangel  (Dyspnoe, 
Asphyxie)  einhergehenden  Organ-  oder  Allgemeinerkrankung  immer 
mindestens  in  zwei  Momenten  ihre  Ursache  haben,  entweder  eben 
in  dem  Luftmangel  oder  in  dem  eigentlichen,  seinem  inneren  Wesen 
nach  meist  so  wenig  gekannten  Rrankheitsprozess.  Wird  z.  6.  bei 
einer  Rohlenoxydgasvergiftung  Zucker  gefunden,  so  weiss  man  nicht 
ob  das  Auftreten  desselben  von  der  Anhäufung  und  Einwirkung 
des  schldlichen  Gases  oder  von  dem  Fehlen  des  nützlichen  Sauer- 
stolb  herrührt.  Finden  wir  bei  LeukSroischen  eine  constante  Ver- 
mehrung der  Harnsäure,  so  kann  derselben  sowohl  die  Verminde- 
rung der  Sauerstofflrfiger  des  Blutes  als  auch  der  (ungekannte) 
Prozess,  welcher  diese  Verminderung  ebenso  wie  der  Leukocyten- 
xunahme,  der  Milz-  und  Drüsenschwellung,  der  Rnochenmarkser- 
krankang  n.  A.  bedingt  zu  Grunde  liegen.  Noch  schwieriger  wird  die 
Deutung  der  quantitativen  Veränderungen  der  gesammten  N-Ausschei- 
dnng  in  solchen  Krankheitsfällen.  Sehen  wir  Vermehrung,  so  wissen 
wir  nicht,  ob  beide  der  genannten  Pactoren  daran  betheiligt  sind, 
flehen  wir  normales  Verhalten,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
beide  sich  in  ihrer  Einwirkung  die  Wage  halten  und  bei  etwaiger 
Verminderung  stellen  sich  dieselben  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 

Daher  scheint  zur  Erledigung  der  aufgeworfenen  Frage  die 
Untersuchung  in  pathologischen  Zuständen  wegen  der  bekannten 
Gomplicirtheit  und  Vieldeutigkeit  nicht  geeignet.  Man  müsste  dann 
X.  B.  das  "Glück  haben  einen  Menschen  mit  Verengung  der  Luft- 
wege durch  einen  Fremdkörper  vor  und  nach  der  ohne  tieferen 
Eingriff  vorgenommenen  Entfernung  des  mechanischen  Hindernisses 
einer  sorgfältigen  Stoffwechseluntersuchung  unterwerfen  zu  können. 

Aus  diesen  Gründen  hat  man  sich  wohl  schon  frühzeitig  dem 
Tbierexperiment  zugewendet  und  bei  künstlich  erzeugter  Dyspnoe 
nach  qualitativen  und  quantitativen  Veränderungen  der  Excretionen 
geeueht  In  diesen  Experimenten  waren  die  Methoden,  den  Sauer- 
stoffmangel herzustellen,  ebenso  wie  die  Ausführung  der  einzelnen 
Versuche  und  die  Ziele  der  chemischen  Untersuchung  recht  man- 
Diehfaltig.  Unzweckmässig  war  jedenfalls  die  Art  wie  Reynoso*), 
*)  Reynoso,  Gomptes  rendos.  XXXIU.    ISAt. 
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welcher  Zucker  im  Harn  gefunden  haben  wollte,  die  Asphyxie  er- 
zeugte, indem  die  Thiere  mit  Aether  narkotisirt,  erwürgt  oder  er- 
säuft wurden.  Dagegen  war  die  Methode  der  Einspritzung  von  Oel 
in  die  Luftwege,  welche  von  Frerichs  und  Städeler*),  sowie  nach 
ihnen  von  H.  Köhler')  angewandt  wurde  und  zum  Nachweis  von 
Allantoin  im  Harn  führte  ein  entschiedener  Fortschritt,  wenn  gleich 
auch  diese  vielleicht  immer  noch  nicht  als  einwurfsfrei  gelten  dürfte 
(Senator). 

Hatten  somit  die  hishergenannten  Forscher  entweder  mit  un- 
vollkommenen oder  doch  wenigstens  nicht  ganz  zuverlässigen  Me- 
thoden gearbeitet  und  dabei  speciell  auf  das  Auftreten  einzelner 
abnormer  Harnbestandtheile  ihr  Augenmerk  gerichtet,  so  war,  wie 
es  scheint,  Senator')  der  Erste,  welcher  mit  verbesserten  HUlfis- 
mitteln  ausser  den  qualitativen  Veränderungen  vor  allem  auch  die 
quantitativen  Abweichungen  der  normalen  Excretionsstoffe  systema- 
tisch untersuchte.  Wenn  auch  seine  Stoflfwechseluntersuchungen, 
wie  er  selbst  ausspricht,  nicht  allen  Anforderungen  genügen,  so 
darf  man  doch  seine  Ergebnisse  an  dieser  Stelle  nicht  unerörtert 
lassen.  Er  erzielte  den  0 -Mangel  ausser  durch  Oeleiuspritzungen 
durch  Zuschnürung  der  Luftröhre,  Pneumothorax,  am  meisten  aber 
durch  feste  Umschnttrung  des  Brustkorbes.  Die  hierdurch  hervor- 
gerufenen Störungen  theilt  er  nach  ihrer  Schwere  in  zwei  Stadien, 
das  der  Gompensation  und  das  der  Insufficienz.  Durch  seine  Ver- 
suche kommt  er  dann  zum  Schluss,  dass  im  ersten  der  genannten 
Stadien  „durch  die  gesteigerte  Athemthätigkeit  nicht  nur  in  jeder 
Beziehung  eine  Ausgleichung,  sondern  selbst  eine  Debercompen- 
sation  mit  gesteigertem  Stoffverbrauch  Statt  findet^,  dass  aber  auch 
im  Insufficienzstadium  „stickstoffhaltiges  Material  bis  zu  den  nor- 
malen Endproducten  umgesetzt  wird^. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Frage  nach  dem  Einfluss  verminderter 
Sauerstofifzufuhr  auf  den  Stoffwechsel  durch  die  Arbeit  von  A.  Frän- 
kel^)  wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  worden.  F.  geht  in 
seiner  Betrachtung  von  den  Gegensätzen  in  dem  Verhalten  der  Aus- 
scheidungen  im   gesunden   und  kranken  Organismus  aus,    welche 

1)  Frerichs  ond  Stfldeler,  MGlIer's  Archif.    1854.    S.  393. 
*)  K 5h  1er,  ZelUchr.  f.  d.  geg.  Natarw.  X.  S.  336. 
>)  Dieies  Archi?  Bd.  42.  S.  1. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  67.  S.  273. 
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^kaum  vereinbar  scheinen^.  Wfibrend  beim  normalen  Tbier  für  die 
Grosse  des  Eiweissumsatzes  fast  allein  die  Menge  des  mit  der  Nab- 
rung  zugefttbrten  N-baltigen  Materials  maassg^end  sei  und  zwar  so, 
dass  bei  Entziebung  derselben  die  Harnstoffausscheidung  auf  ein  Mi- 
nimum sinke,  so  sei  in  palbologiscben  Zuständen  das  lebende  Ge- 
webe die  Quelle  der  Harnstoffbildung,  da  ein  kranker  ROrper  zu- 
weilen gar  keine  Nabrung  zu  sieb  nebme  und  docb  grössere  Harn- 
stofiTmengen  producire,  als  ein  Gesunder  bei  sebr  reicblicher  Nab- 
ruog.  Wir  können  nicbt  glauben,  dass  diese  Gegensätze  von  vom 
berein  unvereinbar  aucb  nur  seb einen  könnten.  Denn  man  kann 
sieb  die  Vorgänge  der  Ernährung  der  thieriscben  Gewebe  und  ihre 
Erhaltung  auf  dem  Status  quo  bei  vollkommener  Anerkennung  des 
maassgebenden  Einflusses  des  zugefQhrten  Nährmaterials  auf  die 
Ausscheidungen,  docb  nicbt  gut  anders  vorstellen,  als  dass  unter 
ganz  normalen  Verbältnissen  immer  annähernd  soviel  N-haltiges 
Gewebe  zerfällt  und  ausgeschieden,  als  neues  angebildet  und  somit 
zurQckbehalten  wird.  Die  Mehrausscheidung  von  Stickstoff  in  Rrank- 
beiten  passt  dann  in  den  Rahmen  dieser  Anschauungen  als  ein 
Ueberwiegen  des  Zerfalles  über  die  Anbildung  ohne  Weiteres  hinein. 

Auf  die  Erforschung  der  Ursache  dieser  pathologischen  Ver- 
mehrung in  der  Excretion  stickstoffhaltiger  Producte  war  nun  die 
Experimentalarbeit  Fränkel's  gerichtet  und  die  bei  der  Phosphor- 
intoxication  gefundenen  Thatsachen  hatten  dem  Autor  den  Gedanken, 
es  möchte  der  Sauerstoffmangel  Schuld  sein,  nahe  gelegt.  Seine 
Methoden  den  Sauerstoff  zu  beschränken,  waren  theils  die  chemische 
theils  die  mechanische.  Erstere,  die  Anwendung  eines  giftigen  Gases, 
des  Rohlenoxyds,  scheint  uns,  so  interessant  ihre  Ergebnisse  an 
sich  sind  und  so  vortrefflich  sie  die  anderen  Versuche  ergänzen 
können,  aus  den  oben  entwickelten  Gründen  weniger  einwurfsfrei, 
als  die  letztere,  weshalb  wir  im  Wesentlichen  die  Resultate  dieser 
in's  Auge  fassen. 

Die  tracheotomirten  Versuchsthiere  (grosse  Hündinnen)  wurden 
durch  Verengerung  der  Ganüle  6  Stunden  in  Dyspnoe  versetzt.  Ein 
Theil  derselben,  der  sich  zur  Zeit  des  Versuches  im  Hungerzustande, 
mit  gleichmässiger  Harnstoffausscheidung  befand  und  bis  zur  As- 
phyxie gesteigerte  Athembebinderung  zu  überstehen  hatte,  zeigte  an 
den  Versuchstagen  resp.  an  den  folgenden  sehr  betiücbtlicbe  Stei- 
gerung der  Harnstoffausfuhr,  während  die  im  Stickstoffgleicbgewicbt 
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befindlichen  Tbiere,  die  ttberdies  nicbt  so  schwer  dyspnoisch  ge- 
macht wurden,  eine  immer  noch  sehr  deutliche,  aber  doch  gerin- 
gere Vermehrung  erkenneo  liessen.  lo  dem  Sauerstoffmangel  sieht 
F.  eioen  Grund  des  AbsterbeDS  von  Körpergewebsbestandtheilen 
(pareuchymatOser  Nekrobiose)  und  in  der  vermehrten  Stickstoffaus- 
scbeidung  den  Maassstab  für  den  Zerlall  des  abgestorbenen  N*h«l- 
tigen  Gewebes. 

Die  Einwände,  welche  Eich  borst  ^)  gegen  die  Beweiskraft 
der  Versuche  A.  Frftnkers  gemacht  hat,  waren  zunfichst  zwei. 
Der  erste,  welcher,  wenn  richtig,  allein  hinreichend  war,  stQtzte 
sich  auf  die  in  den  FrMnkerscben  Versuchen  jedesmal  vorhandene 
Steigerung  des  Harnvolums  und  wollte  hiervon  aUein  die  Zunahme 
des  Harnstofis  abhängig  machen.  Die  widerlegende  Antwort  Frän- 
kers')  können  wir,  obwohl  wir  seine  Untersuchungsresultate  für 
beweisend  ansehen,  nicbt  ohne  Weiteres  unterschreiben.  Denn  es 
scheint  doch  sicher,  wie  aus  der  kritischen  Darstellung  von  Voit*) 
hervorgeht,  dass  vermehrte  Wasserzufuhr  und  darauf  folgende  ver- 
grösserte  Harnausscheidung  eine  Steigerung  der  Hamstoffausfuhr  be- 
wirken kann.  Aber  ist  denn  der  Einfluss  reichlicherer  Wasserauf- 
nahme auf  die  Harnstoffexcretion  wirklich  gleich  zu  setzen  der  einer 
reichlicheren  Urinausscheidung?  FränkeTs  Hunde  haben  an  den 
Versucbstagen  nicht  mehr  Wasser  bekommen  als  an  den  vorher- 
gehenden, im  Gegentbeil  wird  angegeben,  dass  sie  trotz  lebhaften 
Durstes,  nicbt  mehr  bekommen  haben.  Demnach  sind  4>eide  Er- 
scheinungen, Steigerung  des  Urinquantums  und  der  Harnstoffmenge 
als  die  Folge  einer  und  derselben  Ursache  aufzufassen,  welche  nichts 
Anderes  sein  kann  als  eben  die  Athembebinderung.  Und  dass  wir 
es  dabei  wirklich  mit  einer  vermehrten  Harnsloffbildung  zu  thuo 
haben,  und  nicht  etwa  mit  einer  stärkeren  Auswaschung  an  den 
Geweben,  dOrfte  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Erwägungen  her- 
vorgehen, welche  nach  Voit  (1.  c.)  gegen  die  Annahme  einer  Aus- 
waschung sogar  bei  vermehrter  FlQssigkeitszufubr  sprechen. 

Wenn  wir  somit  aus  anderen  Gründen  als  Fränkel  den  ersten 
Einwand  Eichhorst's  zurückweisen  zu  müssen  glauben,  so  werden 
wir  uns  auch  gegen  den  zweiten  erklären  müssen.    Derselbe  lautet, 

■)  Dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  56. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  71.  S.  117. 

<)  Haiidb.  d.  Physiologie  tod  HermanD.   Bd.  VL  Tb.  1.  S.  152. 
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da86  ja  nach  der  Angabe  toq  Frfinkel  die  Harnsecretion  wihreod 
der  AthemstOniDg  statin  gewesen  sei  nnd  dass  die  Hamstoffsteige- 
rung  demoach  aof  die  Zeit  oacb  dem  Freigeben  der  Respiratton 
falle,  also  mit  der  Zunahme  des  Harnvolums  von  dieser  abhängig 
sei.  Wie  Ist  das  zu  verstehen?  Wenn  in  der  Zeit  des  Dyspnoe- 
yersnehes  unter  dem  Binflusse  des  Sauerstoffmangels  in  dem  Kbrper 
gar  nichts  vorgegangen  wSre,  was  zu  einer  Vermehrung  der  Harn- 
stoffblldung  Veranlassung  geben  konnte,  warum  soll  das  Freiwerden 
der  Ätbmung,  die  doch  nicht  freier  als  normal  werden  kann,  eine 
Qbemormale  Ausscheidung  von  Harnstoff  zur  Folge  haben.  Es 
konnte  doch  blk^hstens  der  normale  Werth  erreicht  werden.  So- 
mit muss  man  wohl  die  Dyspnoe  als  die  Ursache  der  veränderten 
Exoretion  des  Harnstoffes  ansehen.  Aber  dennoch  liegt  ein  Grund- 
gedanke in  dem  Eichhorst'schen  Einwand,  welcher  eingehende 
Beachtung  verdient  Es  fragt  sich  nehmlich,  verhält  sich  die  Sache 
nicht  so,  dass  während  der  SauerstofPbeschränkung  mehr  Eiweiss 
abstirbt,  dass  dasselbe  aber  erst  in  Harnstoff  umgewandelt  wird, 
wenn  erst  wieder  die  normale  Menge  Sauerstoff  zugeführt  wird? 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist  es  nothwendig  unter  sonst  glei- 
chen Bedingungen  die  Ausscheidungen  während  der  Dyspnoeperiode 
und  die  während  des  normalen  Athmens  vor  und  nach  derselben 
getrennt  in  Vergleich  zu  bringen.  Dies  lässt  sich  aber  nach  den 
Fränkerscben  Tabellen,  da  nur  die  vierundzwanzigstttndigen  Werthe 
angegebeft  sind,  während  die  Dyspnoezeit  nur  6  Stunden  dauerte, 
nicht  mehr  bewerkstelligen.  Wir  müssen  später  auf  diesen  Punkt 
xurOckkommen. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  nur  noch  das  thatsächliche  Material, 
welches  neben  den  besprochenen  Einwänden  in  den  Arbeiten  Eich- 
fa^rst's  enthalten  ist,  in  Kürze  zu  beleuchten.  Auf  die  Mängel  des- 
selben bat  zum  Theil  schon  Fränkel  hingewiesen.  Wir  glauben 
uns  auf  das  Ei^chiedenste  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass 
Versuche  wie  die  von  Eichhorst  zur  Entscheidung  so  subtiler 
Fragen  überhaupt  nicht  herangezogen  werden  dürfen.  Kranke  mit 
Diphtherie,  also  einer  schweren  Infectionskrankheit,  welche  auch  ohne 
Larynxslenose  so  oft  zum  Tode  führt,  mit  so  vielgestaltigen  schweren 
Erscheinungen  wie  Fieber,  Collaps,  Albuminurie  u.  s.  w.,  mit  crou- 
pOsen  Auskleidungen  der  Trachea  und  Bronchien,  welche  die  Wir- 
kung der  Tracheotomie  höchstens  als  eine,  meist  nur  vorübergehende 
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Vermioderaog,  keineswegs  aber  als  eine  Aufhebung  der  Athemhin- 
dernisse  erscheinen  lassen,  —  kleine  Kinder,  bei  denen  eine  regel- 
mässige Aufsammlung  und  Abgrenzung  der  ohnehin  niedrigen  Urin* 
mengen  fast  unmöglich  ist,  —  Patienten,  welche  aber  sieb  über- 
dies noch  zum  grössten  Theil  und  besonders  in  der  Zeit  yor  der 
Tracheotomie  in  poliklinischer  Beobachtung,  also  unter  den  für 
solche  Uotersuchungen  denkbar  ungünstigsten  Verhältnissen  be- 
fanden —  solche  Kranke  sind  absolut  ungeeignet  zu  einer-  exacten 
Stoffwechseluntersuchung  überhaupt  wie  zur  Erforschung  der  Ein- 
wirkung eines  eiozigen  bestimmten  Agens,  der  Athemstörung. 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  der  vorliegenden  Literatur 
musste  man  sich  wohl  die  Anschauung  bilden,  welcher  auch  Voit  ^) 
neuerdings  Ausdruck  gieht,  dass  bei  RespirationsstOrungen  mehr 
Eiweiss  zerfällt  und  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird.  Wenn  wir 
dennoch  diesen  Gegenstand  noch  einmal  in  Angriff  genommen  haben, 
so  haben  uns  dabei  folgende  Gesichtspunkte  geleitet: 

Einmal  hatten  wir  die  Absicht  einfach  die  Zahl  der  Versuche, 
auf  welche  sich  FränkeTs  Resultate  stützen,  zu  Termehren  und 
dabei  durch  Modification  der  Methode  der  Athembehinderung  aufs 
Neue  auf  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen.  Die  Sauerstoffentziehung 
sollte  überdies  länger  auf  das  Versuchsthier  wirken,  um  womöglich 
grössere  Ausschläge  zu  erhalten.  Auch  sollte  sie  eine  gleichmässi- 
gere  sein,  als  sie  bei  Fränkel  war,  wo  offenbar  Asphyxie  und  voll- 
kommen freie  Athmung  oft  wechselten.  Auf  solche  Weise  glaubten 
wir  alsdann  auch  den  Verhältnissen  chronischer  Dyspnoen  beim 
Menschen  näher  zu  kommen.  Ferner  wollten  wir  auch  bezüglich 
der  Stoffwechseluiitersuchung  selbst  einige  kleine  Verbesserungen, 
sowie  nicht  unwesentliche  Erweiterungen  eintreten  lassen,  d.  h.  noch 
einige  andere  wichtige  Excretionsstoffe  ausser  dem  Harnstoff  be- 
stimmen wie  Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Kochsalz  etc.  Dann 
legten  wir,  wie  schon  oben  angedeutet.  Gewicht  auf  die  gesonderte 
Bestimmung  des  gerade  in  der  Zeit  des  Sauerstoffmangels  abge- 
schiedenen Urins,  verglichen  mit  dem  unter  normalen  Verhältnissen, 
sowie  dem  nach  dem  Versuche  secernirten  Harn.  Auch  schien  uns 
eine  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auf  die  Glasse  der  Vögel  eine 
nicht  unerwünschte  Erweiterung.     Endlich  stellte  sich  im  Verlauf 
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jmserer  Studien  die  Nothwendigkeit  heraus,  noch  weitere  Factoren, 
welche  bei  den  frttheren  Beobachtungen  nicht  berOcksichtigt  wurden, 
za  würdigen  und  wir  traten  somit  an  eine  Reibe  anderer  Fragen 
aus  dem  Gebiet  der  Stoffwechsellehre  niher  heran. 

Diesen  oberflächlichen  Andeutungen  lassen  wir  nun  die  Schil- 
derung unserer  Versuchsanordnungen  im  Allgemeinen  sowie  der 
Versuche  im  Einzelnen  folgen,  aus  welcher  hervorgehen  wird,  in 
welchen  Punkten  wir  yon  Fränkel's  Methoden  abgewichen  sind. 

L    Versuche  an  Hunden  mjt  Anwendung  des  Dyspnoe- 

kastens. 
1.  Die  allgemeioe  Versachsanordnong. 
Die  Art  und  Weise,  auf  welche  wir  in  allen  unseren  Versuchen, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  ganz  zuletzt  zu  erwähnenden,  den 
Sauerstoffmangel  herzustellen  suchten,  bestand  darin,  dass  wir  das 
Thier  in  einen  abgeschlossenen  Luftraum  sperrten.  Wir  wendeten 
dnen  Kasten  an  (wir  wollen  ihn  kurz  „Dyspnoekasten^  nennen), 
welcher  sich  nach  einigen  Vorversuchen  in  folgender  Weise  als 
practisch  erwiesen  hat:  Auf  vier  eisernen  Füssen  steht  ein  18nglich- 
viereckiger  Rasten,  aus  starken  eisernen  Leisten  zusammengefügt 
und  oben  und  unten  sowie  an  beiden  Langseiten  mit  verzinktem 
Eisenblech  bekleidet.  Der  Boden  ist  trichterartig  gearbeitet  und  hat 
in  der  Mitte  eine  grössere  Oeffnung  zum  Abfluss  etwa  gelassenen 
Drins.  Ausserdem  befinden  sich  am  Boden,  sowie  an  der  Decke 
noch  je  zwei  weitere  Oeffnungen,  zur  Aufnahme  der  Ventilations- 
röhren, des  Thermometers  etc.  Die  vordere  und  hintere  Wand  ist 
mit  einer  Glastafel  verschlossen.  Eine  derselben  ist  zum  Abnehmen 
eingerichtet  und  kann  mit  Hülfe  von  eingefettetem  Cautschuk  luft- 
dicht aufgeschraubt  werden.  Alles  ist  so  gearbeitet,  dass  wenn 
man  alle  Oeffnungen  mit  Gummistopfen  versieht,  der  ganze  Apparat 
luftdicht  schliesst  In  diesen  Raum  hinein  kommt  alsdann  ein 
zweiter  Käfig  aus  Eisenstäben,  in  welchem  sich  der  Hund  bequem 
bewegen  kann. 

Will  man  den  Dyspnoeversuch  ausführen,  so  bringt  man  den 
Hond  in  den  Kasten  und  verschliesst  luftdicht.  Je  nach  der  Grösse 
des  Hundes  beginnt  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  sichtbare 
und  von  da  ab  erst  langsam,  dann  schneller  steigende  Dyspnoe. 
Zuweilen  haben  wir,   um  den  Eintritt  der  Athemnoth  zu  heschleu- 
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nigen,  durch  eine  der  Oeffnungen  am  Boden  dee  Apparates  Wasser- 
stoff (natürlich  arsenfreien)  eingeleitet  Man  erhilt  dann  genau 
dieselben  Dyspnoeerscbeinungen,  nur  schneller.  Gewöhnlich  aber 
beginnt  nach  einer  Stunde  oder  anderthalb  die  Athemnoth  sich  in 
excessiver  Thätigkeit  aller  Athemmoskeln  und  Blaufärbung  der  Mund- 
schleimhaut zu  Xussern.  Dieser  als  „hochgradige  Dyspnoe^  zii  be- 
zeichnende Zustand  kann  nun  verschieden  lange  dauern.  Dann 
aber  geht  er  rasch  in  das  asphycüsche  Stadium  mit  seltenerer  und 
oberflXchlicherer  Athmung  und  grosser  Hinfttlligkeit  über.  In  diesem 
Stadium  droht  jeden  Augenblick  .der  Tod.  Ein  grosser  Hund  ist 
uns  gestorben,  ehe  wir  Luft  zuführen  konnten.  Man  muss  daher 
fortwährend  gegenwärtig  sein,  um  im  geeigneten  Moment  „ventiliren^ 
zu  kOnnen.  Dies  geschieht,  indem  man  eines  der  unteren  LOcher 
im  Dyspnoekasten  öffnet,  eine  der  oberen  Oeffnungen  aber  mit 
einem  Bunsen'schen  Aspirator  verbindet  und  nun  Luft  durch  den 
Apparat  saugt.  Mit  dieser  Vorrichtung  kann  man  bei  fortwährender 
genauer  Beobachtung  des  Thieres  die  Luftzufuhr  so  genau  reguliren, 
dass  man  den  Zustand  hochgradiger  Dyspnoe  gleichmässig  erhalten 
kann.    Soviel  über  die  Methode  der  Athembehinderung. 

Als  Versuchsthiere  werden  zunächst  nur  Hunde  weiblichen  Ge- 
schlechts verwendet.  Dieselben  waren  vorher  der  Operation  zur 
Blosslegung  der  Harnröhrenmündung  unterworfen  worden. 
Das  Abrichten  der  Hunde  erfordert  Zeit  und  vor  allen  Dingen  einen 
geschulten  Diener.  Zudem  hielten  wir  die  Ratheterisatioo  mit  nach- 
folgender Ausspülung  für  das  sicherste  zur  scharfen  Abgrenzung 
der  Harntagesmengen,  um  so  mehr,  als  wir  z.  B.  nicht  wissen 
konnten,  ob  das  Thier  am  Schluss  des  Dyspnoeversuchs  auch  so- 
fort seine  Blase  ganz  entleeren  würde.  Ohne  vorherige  Operation 
aber  die  Hündinnen,  selbst  grosse  Exemplare,  zu  katheterisiren,  wie 
es  Fränkel  angiebt,  ist  uns  nicht  mit  genügender  Regelmässigkeit 
gelungen.  Ueberdies  hatten  wir  leider  nicht  immer  grosse  Thiere 
zur  Verfügung.  Daher  haben  wir  die  Spaltung  der  hinteren  Wand 
der  Vagina  mit  nachfolgender  Umsäumung  der  Wundränder  jedes- 
mal vorausgeschickt. 

Was  die  Ernährung  anlangt,  so  wurde  nur  ein  Hund  im 
Huogerzustande  verwendet.  Die  übrigen  wurden  mit  gleichmässiger 
Eiweiss-Fettnahrung  solange  gefüttert  bis  eine  mehrere  Tage  dauernde 
gleichmässige  Hamstoffausscheidung  erzielt  war.    Das  Futter  Hessen 
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wir  bei  drei  kleinen  Httndinnen  in  Kahmilch,  welche  immer  Von 
derselben  gleichmftssig  gefütterten  Ruh  stammte,  besteben,  nur  um 
uns  zu  belehren,  ob  dieses  Nahrungsmittel  sich  nicht  gut  eignen 
wfirde.  Doch  kamen  wir,  wie  weiter  unten  mitgetheilt  wird,  durch 
eine  eigenthümliche  Erfahrung  bewogen  davon  zurück  und  gingen 
zur  .Ernihrung  mit  bestimmten  Mengen  Pferdefleisch  und  Speck 
Ober.  Dieses  Futter  wurde  niemals  verweigert  Ebenso  war  es 
mit  der  Wasserzufuhr,  welche  wir  stets  eine  ganz  gleichrofissige 
fOr  die  GrOsse  des  Thieres  berechnete  sein  Hessen.  Die  Fütterung 
geschah  jedesmal  Abends,  damit  das  Fressen  bei  Beginn  der  Dys- 
pnoe am  folgenden  Tag  verdaut  und  kein  Brechen  zu  fürchten  war. 

Die  Abgrenzung  und  Aufsammlung  des  Harns  geschah 
in  folgender  Weise:  die  Hündinnen  mit  alleiniger  Ausnahme  von 
der,  bei  welcher  wir  die  Dyspnoe  24  Stunden  unterhielten,  wurden 
früh  und  Abends  zu  bestimmter  Zeit,  gewöhnlich  9  Uhr  genau  nach 
Ablauf  von  12  Stunden  katheterisirt  und  die  Blase  mit  einem  ge- 
messenem Quantum  Wasser  ausgespült.  Wenn  die  Hunde  in  den 
Kasten  urinirt  hatten,  was  zuweilen,  besonders  auch  während  der 
Dyspnoe  geschah,  wurde  der  Boden  des  Käfigs  ebenfalls  mit  be- 
stimmten Wassermengen  sorgfältig  abgespült  Auch  wurde  natürlich 
dafür  Sorge  getragen,  dass  der  abgeflossene  Urin  nicht  alkalisch 
wurde.  Mit  Fäces  war  der  Stall  nie  verunreinigt  Entweder  waren 
dieselben  trocken  oder  wurden  nach  der  Katheterisation  im. Freien 
abgesetzt  Dagegen  mischte  sich  wohl  immer  etwas  von  dem  an 
der  Wand  des  Kastens  niedergeschlagenen  Athemwasser  der  Harn- 
menge bei.  An  den  Versuchstagen  geschah  die  künstliche  Entlee- 
rung der  Blase  entweder  unmittelbar,  nach  dem  der  Versuch  abge- 
brochen worden  war  oder  eine  halbe  Stunde  darnach,  selten  später. 
Die  Gesammttagesmengen  wurden  immer  von  früh  9  Ubr  bis  des 
anderen  Tages  wieder  Morgens  9  Uhr  gerechnet. 

Bezüglich  der  Untersuchung  des  Harns  können  wir  un» 
kurz  fassen.  Ausser  der  Menge  und  dem  specifiscben  Gewicht  des 
mit  bekannter  Wassermeoge  verdünnten  Tag-  und  Nacht-Urins  wurde 
der  Harnstoff  beziehungsweise  Stickstoff  nach  Liebig  bestimmt 
Da  es  sich  nicht  um  absolute  Zahlen,  sondern  um  den  relativen 
Gehalt  des  Excrets  an  den  hauptsächlichsten  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen, in  erster  Linie  handelte,  so  schien  uns  diese  Methode  aus- 
reichend zu  sein.    Wegen  der  im  normalen  Zustande  regelmässigen 
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Beziehung  zwischen  Harnstoff  unä  Phosphors&ure  schien  uns  die 
quantitative  Bestimmung  des  letztgenannten  Körpers  nicht  ohne  In- 
teresse. Zweimal  wurde  auch  die  Schwefelsfture  mitbestimmt, 
einmal  das  Rochsalz.  Qualitativ  wurde  der  Drin  jedesmal  auf  Ei- 
weiss  und  Zucker  untersucht.  Wenn  nichts  besonders  erw&hnt 
ist,  so  war  der  Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei. 

2.    Die  elDzelneD   Versacke, 
a)  Honde  mit  MilcbfQUeroDg. 

Die  nachstehenden  Versuche  wurden  an  kleineren  oder  mittel- 
grossen Hündinnen  bei  Milchfütterung  ausgeführt. 

1.  Vertachsreibe:  Kleine  HOndin  mit  400  Ccm.  Rabmilcb  tig- 
licb  gefüttert;  4  Tage  gleicbmasiige  HarnstoffaasscbeidQDg;  dann 
24  Stonden  mSiiig  starke  Dyspnoe;  scbliesslicb  bei  gleicber  Kost 
4  Tage  lang  die  Harnaasscbeidong  bestimmt. 

Tabelle  1. 
Datum.      Haramenge.    U        H^PO«     H,$04  Bemerkungen. 

24.— 25.0Gt.  280  5,88  0,688  0,326 
25.-26.  -  250  5,3  0,45  0,292 
26.-27.  -  250  5,65  0,475  0,325 
27.-28.    -         270       5,61       0,468      0,311 

28.-29.    -         290       6,88      0,918      0,542  Versocbstag:  24st6ndige  Dyspnoe. 
29.— 30.    -         210       7,82      0,25        0,293 
30.-31.    -         250       6,77      0,425      0,358 
31.-1.   Nof.       260       5,81      0,408      0,331 
1.— 2.      -         250       5,8        0,4  0,380. 

Die  Gesammtmengen  der  Ausscbeidangen  for  ond  nacb  der  Einwirkung  der 
24  standigen  Respirationsstorung  lassen  sieb  in  folgender  kleinen  Tabelle  zusammen- 
stellen : 

Tabelle  2. 

ü  B,P04        HjSO^ 

3  Tage  for  der  Dyspnoe 16,56        1,393        0,928 

3  Tage  nacb  der  Dyspnoe 21,47        1,593        1,193 

4  Tage  vor  der  Dyspnoe 22,44        2,081        1,254 

4  Tage  nacb  der  Dyspnoe  (incl.  Versucbstag)  27,28        2,001         1,524. 
Versucbsergebniss:  1)  Vermebrung  der  Hamstoffausscbeidung  wSbrend  der 

Dyspnoe  (obne  ferstSrkte  Wasserausscbeidung)  um  ca.  19pCt.  2)  Weitere  Steige- 
rung am  folgenden  Tage  auf  39  pCt  (unter  Abnabme  des  Hamwassers)  und  am 
dritten  Tage  um  18  pCt.,  worauf  ROckkebr  zur  Norm.  3)  Zunabme  der  Pbospbor- 
sture  am  Versucbstag  um  fast  das  Doppelte.  4)  Sinken  derselben  am  folgenden 
Tag  auf  die  Hfilfte  des  Normalen,  worauf  Röckkebr  zum  Normal wertb.     5)  Ausge- 
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prtgte  VermehroDg  der  SchwefelsSore  wfthrend  der  Reepiratlonutoning.    6)  Ver- 
mindeniDg  am  Tage  darauf. 

2.  Versuchsreihe:  Hfindin  ton  8  Kilo  mit  500€cm.  Milch  pro  die 
(anioreichend)  eraShrt;  8  Tage  glelchmSssige  Aasscheidangen; 
dann  2  Tage  hinter  einander  jedesmal  10  Stunden  starke  Dyspnoe, 
je  einmal  bis  xur  Asphjzie  gesteigert,  darauf  4  Tage  lang  die  Unter- 
suchung fortgesetzt;  einige  Tage  nach  Abschluss  des  Versuchs  Tod 
(trots  ausrefchender  Ernährung). 

Tabelle  3. 
Datum.        Hammenge.  ^    J^^  J,^  Kf    K  Ät.        B--^-«- 
22.-23. Nof.   ll^ll    1007    ^f     7,99    Jg}    1,050    8,010 

o*     9A  l'H.    76  1007  2,87  ,.«0  ^^3  ^^.^    ^«^^^ 

^•-^  "      N.H.    70  1008  3,02  *^'*^  0,372  ^'^^^    ^^^^ 

^.      ,_  T.H.200  1008  4,28  ^ ,,  0,4  ^g 

24.-25.  -      N.B.  300  1006  4,06  ^'^^  0,4  "»* 

25.-26.    .      ]5-«;;;j    1007    JJ      7,51     JJf    0,706    7,650 

26.-27.  .    J;«;  Jj^  1007  J;5J    8,23  J;^^?  0,639  7,450 

27.-W-    -  N.B.275  ^^^7  ?;f  7'*^  ffl  ^'^^^ 

^-^«-    -  N.B.2S5  *^^«  ?:S  ^'^^  0,1}?  ^'^«^    ^'^^^ 

29.— 30.  N.B.280  J008  5,8  ^'*^  0,49  "'^^" 

30.-1.  Dec  J;«;JS  1008  J;55  8,05  5;J^ä  0,779 

«-^      -       N.H.2J2     *^^«    S     «'^*     MsS    ^'^70 

^    ,  T.H.  WO     1010    3,98     Afts    0,5        ^^.^^    .^.^    1.  VersuchsUg:  früh  9 

^^^-     •      N.  H.  160     1009    5,67     ''^    0,309    "»'"'    ®'^^"    bis  Abend  7^  Dyspnoe. 

,      .  T.H.  270      1010     3,95      uA,     0,527     n^«  2  VemichsUa- ebenso 

*"*•     •      N.  H.  200    lOIO    5,96     •'•*     0,408    ^»'^  2.  versucnsiag.  eoenso. 

.      -,  T.H.     90     1007    4,09    ..  ^o    MIÖ    a  0-0    «  ira 

*— 5.     -       N.H.  300    1008    7;0     "»^^    0;56      ^'^^^    ^»-^^^ 

_      .  T.H.  120    1009    4,32    -«ß.     0,403     -  ^-^ 

^•""•-     •       N.H.  240    1011     7,74    *^'"^    0,634     ''"^' 
^      -  T.H.  135     1009    4,92    -•.«     0,435    ^g-^    -onn 

^•— ^-     •       N.  B.  320     1009    8,21    "»"    0,582    **'*"    ^'^"" 
-     ^  T.H.  100    1008    3,87   .- <..    0,264    ^ggg 

^•— *•     -       N.H.240    1010    7,2     "'"^    0,626    *''**^ 
8.     -       T.H.  100    1009    5,11  0,468. 

Eine  Zusammenstellung  der  Harnstoff-  und  Phosphorsiureausscheldungen  fon 
mehreren  Tagen  for  und  ebensofiel  Tftgen  nach  der  Einwirkung  der  Schldlichkeit 
gjebt  folgendes  TIfelcheni 
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Tabelle  4. 

ü  H,P04 

6  Tage  for  dir  DyepDoe 47,85        4,498 

6  Tkge  nachher  (incl.  der  beiden  Versochstage)    66,91         5,466 
Versachsergebniss:    1)  Sehr  betrichtliche  Zunahme  der  Hammenge  wih- 
rend  der  Versochszeit,  dagegen  etwas  Abnahme  In  den  daraoffolgenden  12  Standen. 

2)  An  den  Versochstagen  Ansteigen  der  in  den  12  Dyspooestonden.  (Tagham)  aos- 
geschiedenen  Hamstoffmenge  om  ca.  44  pCU  gegen  den  Dorchschoitt  der  forher- 
gehenden  6  Tage,  wihrend  die  Hamstofbahl  des  Nachtarins  annähernd  gleich  bleibt. 

3)  Steigende  Vermehrong  des  Hamstofls  (Tag-  and  Nachtham)  in  den  Tagen  nach 
den  Versocheo.  4)  Dem  Harnstoff  entsprechende  Vermehrong  der  Phosphorsiore 
wihreod  der  Versochsxeit  ond  nachtrigllches  Steigen  derselben.  5)  Stetiges  Sinken 
des  Korpergewichts. 

3.  Versochsreihe:  HQndin  fon  4,5  Kilo  mit  400  Milch  pro  die; 
nach  einigen  Tagen  stetiges  Ansteigen  des  Harnstoffs  nnd  der 
Phosphorsiore;  am  letzteo  Tage  Sstöndige  Dyspnoe. 

Tabelle  5. 

+ 

Datam.         Hammenge.  i2stdn.^24Stdn.  12Su&.^24Stdn.     B««e'kongen. 

8.-9.    Dec             250  —         6,89           —        0,346 

9^10     .      T.H.  150  3,51         .  «.  0,21         ^^^^ 

*•     '"•           N.  H.  200  2,29        ^»*"  0,182      "'**^ 

in     II            T.H.  180  3,26        ^  ^^  0,257      ^ -^^ 

10.-11.    -      pj.H.  180  2,8          *'®®  0,508      ^^^^^ 

H -1«  T.H.  170      3,13        ...        0,281       ^ .  .^ 

"— *^-    ■      N.H.  190      3,30        •'^^        0,276      ^'^^^ 

12-13     -      T.H.  170      4,37        ^j        0,351       ^y.« 
12.- U.  pj  g    j^^      ^20        *'^^        0,367      "'^** 

13-14  .      T.H.  170  4,94        ^^  0,374  .g^. 

*^-     **•  N.  H.  190  4,96        ^'^  0,447  "»*^* 

1A     15  T.H.  185  5,02  .ft..  0,414  ß«,. 

14.-15.  .      N.ai85  5,09  *^'**  0,402  ^'^** 

15.-16.    -      J;  g   400       —        11,48  -        0,924 

16-17     -      T.H.  135       4,84       «2  25         <^»^^*      0  910 
10.— 17.  pj   g    ^^Q       jj^^       12,25         ^  ggg       0,»10 

•17     lA  T.H.  150      6,9         ,.-0        0,486       -  ^o« 

17.-18.    .      p,  H   235      8,89       ^^^^^        0,6  *»^^* 

lA      10  T.  H.  150      8,64       ,9  AA        0,582       ,  ,44     Versochstag: 

W.-W.    -      N.H.  200      9,0         "'^        0,562       *»***  Sstöndige  Dyspnoe. 

Versochsergebniss:  1)  EigenthQmliches  Steigen  der  Harnstoff-  ond  Phos- 
phorsioremengen  wahrend  der  gleichmassigen  Hilchfötterang.  2)  Sehr  betricfatliche 
Vergrosseroog  der  HamstofliEahl  in  der  12stfindigen  Periode,  in  welche  die  Reapi* 
rationsstoroog  fiel.     3)  DeotUche  Erhöh oog  der  Phosphorsloreziffer  am  Dyspooetag. 
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Betrachten  wir  die  Resultate  der  drei  Versuchsreihen,  so  zeigen 
dieselben  tbeils  deutliche  Debereinstimmung  in  einzelnen  Punkten, 
theils  aber  auch  wesentliche  Abweichungen  unter  einander. 

In  allen  drei  Fällen  liess  sich  Qbereinstimmend  eine  unver- 
kennbare Zunahme  des  wfihrend  der  Einwirkung  des  Sauerstoff- 
mangels entleerten  HarnstofGs,  sowie  der  PhosphorsSure  constatiren. 
Ueber  das  Verhalten  an  dem  Tag  nach  der  Einwirkung  der  Schfid- 
lichkeit  können  uns  nur  die  beiden  ersten  Versuche  Aufschluss 
geben,  da  dasselbe  im  dritten  nicht  mehr  untersucht  wurde.  Es 
ergiebt  sich,  dass  der  Harnstoff  an  dem  folgenden  Tage  noch  mehr 
zunimmt.  Dagegen  zeigt  sich  einmal  ein  sehr  beträchtlicher  Abfall 
des  PhosporsSurewerthes  (1.  Versuchsreihe),  während  derselbe  im 
zweiten  Falle  nur  in  der  unmittelbar  auf  den  Versuch  folgenden 
Nacht  eben  angedeutet  ist.  Ganz  divergirend  sind  die  beiden  ersten 
Versuche  in  Bezug  auf  den  Gang  der  Ausscheidungen  in  den  wei- 
teren Tagen.  Während  in  der  ersten  Reihe  die  Stickstoffausschei- 
dung nach  und  nach  wieder  auf  das  normale  Maass  zurückkehrt, 
wiril  der  Eiweisszerfall  in  der  zweiten,  von  den  Tagen  des  schweren 
Eingriffes  an  immer  grösser  und  grösser  und  führt,  wie  man  an- 
nehmen muss,  trotz  zweifellos  zweckmässigerer  Ernährung  schliess- 
lich zum  Tode.  In  dem  letzten  Experiment  endlich  bemerken  wir 
die  überraschende  Erscheinung,  dass  auch  ohne  vorhergehende 
Sauerstoffentziehung  auf  einmal  gleichsam  von  selbst  die  Stickstoff- 
and  Pbosphorsäureexcretion  zunimmt  und  unaufhaltsam  steigt,  bis 
am  Scbluss  der  Dyspnoeversuch  nur  eine  etwas  ausgeprägtere  wei- 
tere Steigerung  verursacht. 

Wenn  man  also  auch  die  erst  angeführten,  übereinstimmenden 
Tbatsachen  den  drei  Versuchen  entnehmen  zu  können  glaubte,  so 
musste  doch  die  Incongruenz  der  letzt  genannten  Erscheinungen 
Bedenken  erregen.  Alsdann  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  die 
Art  der  Ernährung  der  Grund  für  die  eigenthOmlichen  Abweichungen 
gewesen  sei.  Man  konnte  daher  die  Versuche,  insbesondere  die  beiden 
letzteren  als  nicht  uninteressante  Belege  für  den  Einfluss  lies  Sauer- 
stoffmangels und  einer»,  wie  es  schien,  unzureichenden  und  unpas- 
senden Ernährong  zusammen  gelten  lassen.  Zur  definitiven  Entschei- 
dung unserer  Hauptfrage  jedoch  galt  es  die  Versuche  bei  ausreichen- 
der Nahrung  unter  im  übrigen  gleichen  Bedingungen  zu  wiederholen. 
Unsere  in  dieser  Weise  gewonnenen  Befunde  reihen  wir  jetzt  an. 
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b)  Hände  mit  Fleisch- Fett -Fattefong. 

Die  Tbiere  wurden  immer  ISugere  Zeit  mit  der  ihrer  Grösse 
UDgeführ  entsprechenden  Menge  von  gutem  mageren  Pferdefleisch, 
mit  Speck  und  einer  bestimmten  Portion  Wasser  am  Abend  gefüttert 
Im  übrigen  wurde  genau  die  in  der  allgemeioen  Uebersicht  der 
Versuchsanordoung  angegebene  Methode  eiogebalteo. 

4.  Versacbsrelbe:  Ueber  mittelgrosse  kraftige  Handin;  350  Grm. 
Fleisch,  100  Speck,  250  Wasser;  4  Tage  lang  glelcbmftssige  Stick- 
stoffansscheidang;  dann  7stuDdige  sehr  starke  Dyspnoe,  einmal 
bis  xn  schwerer  Asphyxie  gesteigert;  Urinuntersuchung  ?on  3  wei- 
teren Tagen« 

Tabelle  6. 

Datum.         Menge.       ^^^;    |2Std.^24Std.   nsKstd.    »«»erkangen. 

1.    /.   Jonipjg   260     1031     19,44    ^^'^*    1,08      ^'^^ 

3  T.H.  100     1019      7,2      «0  0      ^»^^      167 

^•""^-      "    N.H.  220     1031     12,88    '*"'"      1,14      ^'^^ 

•      .  T.H.  120  1019  7,74  oraa  ^»^^  2  08 

^•""*-  "    N.  H.  270  1028  20,3  '***'"*  1,46  ^♦"'* 

.      .  T.H.     75  1019  6,19  « .  ^7  ^,528  - -. 

*'^^'  '    N.  H.  240  1030  17,88  '**'"'  1,09  ^'^^ 

.      -  T.H.  110  1018  7,26  «^  .„  0,52  -. 

*""'^-  ■    N.  H.  220  1027  15,42  ^^'^^  1,08  '»** 

-      -  T.  H.  120  1020  8,67  «.  ^i  ^,54  -  - . 

'^•""^'  •    N.  H.  240  1026  17,34  '*'*'"*  1,10  *♦** 

7     «  T.H.  110  1017  7,05  nooft  0,504  . -^ 

'•""**•  "    N.  H.  230  1030  16,23  ^^'^^  1,29  '»'^ 

n     Q  T.H.  290  1022  9,76  »a,.»  0,932  q»||   Versucbstag:  Dys- 

''•"•••  "    N.H.  245  1025  16,76  ^^'^^  1,775  ^'"   pnoefonll-öübr 

^     -rt  T.H.  130.1018  9,89  «»10  0,512  -  .,         (Asphyxie). 

^•""'"-  •    N.H.  220  1030  18,3  '^^'^  0,928  ^'^^ 

.^      ..  T.H.  100     1020      8,96    «,  ,^    0,38       -  ,« 

lu.— 11.    .    pj  jj   jg5     jQj^g    ^^53    Ztf,4»    Q^^^      1,0.5 

,.      .«  T.H.  115     1021       9,06     ^i  10     0,53       .  ,, 

11.-1.5.    -    N.  e.  225    1024    15,36    ^*'*^    0,903    '»" 

Die  4  Tage  Yor  und  4  Tage  nach  dem  DyspnoeYersoch  ergaben  folgende  Ge- 
sammtwerthe: 

Tabelle  7. 

ü  H,P04 

4  Tage  Yor  der  Dyspnoe      .    .     .      96,0  6,64 

4  Tage  nachher  (incl.  Dyspnoetag)     102,6  6,88 

Versuchsergebniss:  1)  Betrachtliche  Vergrdsserang  der  Hammenge  wäh- 
rend der  Periode,  in  welche  der  Versoch  fSlIt    2)  DeoUiche  Erhöbong  der  Harn- 
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•toff-,  betricktliche  der  Phosphonioreaustdiddoog  wfibrend  denelbeo  Periode. 
3)  DeotUche  Vermehrong  des  Harnstoffs,  starke  der  PbosphorsSare  In  den  24  zam 
Versachstag  gehörigen  Stunden.  4)  Noch  stärkere  Vermehrang  des  Harnstoflii  am 
folgenden  Tfeg,  bei  Zorfickgeben  der  PbosphorsSare  etwas  anter  die  Norm. 
5)  Schliesslich  wieder  gleichmSssige  Aasscheidong,  wie  ?or  dem  Versacb. 

5.  Versachsreibe:  Grosse,  sehr  kraftige  Hfindin;  450  Fleisch, 
100  Speck,  400  Wasser;  nachdem  die  Aasscbeidnng  siemlicb  gleicb- 
mftssig,  11  Standen  danernde  starke  Dyspnoe  (saerst  aoter  Wasser- 
stoffeinleitnng);  Urinantersnchang  Yon  weiteren  3  Tagen. 

Tabelle  8. 

^'^'        m«g.       '^    12Std.^4Std.   i2sY2hiä.    ««^^^         Bemerknngen. 

16.-17.  Aag.j,g^^^j    1023    19,5      ^^'^      1,0        *'®* 
..     .-  T.H.  240    1020    10,06    ^- .^    0,746    -  ««« 

17.-18.    .    N.H.  400     1026    21,6      ^*'^®     1,14      *»*®® 

lö.— 1».         N.  H.  370    1030    21,43    ^^»"      1,26      ''^* 
ia«20     -    T.H.  250     1021     13,79    3^ ..     0,84      -  «. , 
1W.-20.         N.  H.  290     1027    18,87    ^^»®®     1,024     *'**** 

«0-21  -    T.H.  220  1020  11,0  ^8  2  ^'»»  1  ö!i 

^"-    ^'-  N.  H.  270  1026  17,2  ^^'^  1,04  '»^^ 

91      99  T.  H.    —  —        —  —  —         —                   Ein  Theil  feranglfickt 

ZI.—?/.  .    p,  g    3^Q  j^26  17,2  —  1,04         — 

.0      9«  T.  H.  170     1022       9,88     ^-  ^a    M6       «  jk 

ZZ.« Z3.    .    j,  ß  35Q     ^Q2j^    j^^  j^       J1,0»     j^g       1,75 

23-24  T.H.  225  1022  11,5  «0  x  0,74  .  .^  0,848 

^*-    ^*'  '    N.  H.  435  1020  18,08  ^^'*  0,95  '»'**'  1,097 

^     ^.  T.H.  400  1020  14,0  «r,  1,72  »rr  1,134     Versucbstagx  llstOn- 

aS4.-a».  .    p,  g   33Q  jq22  214  '  0,83  ^^  1,135         dige  Dyspnoe. 

,.      ^^  T.H.  310     1017    13,53     ,« „    0,443     .  ,,,    0,595 

Zö.— zo.     -    pj  g  ^20     1017    18,8      ^^»^^    0,87      ^'^*^    0,926 

^      ^-  T.  H.  200     1020      9,42    9.  .9    0,66       .  q« 

26.-27.     .    p,  g    3Q5       _       ^7  j       26,52     j  ^6       *'^^ 

27     2Ä.  T.H.  235     1017     10,85    «.7«    0,717     -  «-. 

Z7.— 3».     -    N.  H.  245     1025     15,87    ^^'^^    1,10      ^'^'^ 

Stellt  man  2  Tage  for  dem  Versacb,  dem  Versachstag  plas  dem  darauffolgen- 
den and  4  Tage  forher,  4  Tagen  nachher  gegenüber,  so  erhält  man  folgende 
Debersicht: 

Tabelle  9. 

6  H,P04 

2  Tage  ?or  dem  Versoch     .    .    .      60,6  3,44 

Der  Versachstag  ond  der  folgende        67,0  3,86 

4  Tfege  forber 121,4  7,22 

4  Tage  nachher  (incL  Dyspnoetag)     121,3  7,6 
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Versachsergebniss:  1)  Vermebrang  des  Haitiwassers  am  fest  das  Doppelte 
wfibreod  der  elgentlicbeD  Versachsperiode.  2)  WShrend  derselben  Zeit  deatticbe 
SteigeruDg  des  Harastoffs,  betrftcbtlicbe  der  Pbospborsaore  am  aber  das  Doppelle, 
geringe  der  Scbwefelsäore.  3)  In  den  24  Standen  des  Versaohstags  Znnabme  des 
Harnstoffs  (am  16pCt.)>  der  Phosphorsftare  (am  ca.  42pGt.)  and  der  Schwefel- 
saare.  4)  Am  folgenden  Tage  der  Harnstoff  noch  om  ein  Weniges  erhöht,  die 
Pbospborsaore  sobnormal.  5)  In  den  folgenden  Tagen  Rückkehr  sar  Norm  ood 
anter  die  Norm,  so  dass  die  Gesammtzablen  ?on  4  Tagen  for  and  nach  dem  Ver- 
such gleich  aasfallen. 

6.  Versacbsreihe:  Kleine  Hflndln  mit  chronischer  Albaminarie, 
feraolasst  darcb  ' wocheolange  Einverleibung  von  Sclerotinsflure; 
50  Pferdefleisch,  100  Milch  seit  Wochen;  einmal  Dyspnoe  von  4^, 
am  folgenden  Tage  von  6  Stunden;  derwfthrend  der  Dyspnoe  ge- 
lassene Harn  getrennt  untersucht;  der  an  den  betreffenden  Tagen 
vor  ond  nach  der  Dyspnoe  gelassene  Harn  vereinigt  untersucht; 
dann  noch  4tägige  Bestimmung. 

Tabelle  10. 


Datum.            ^ 
8.-9.    Juli 

Ham- 
menge. 
195 

Spec 
Gew. 
1024 

-I- 
U 

8,96 

H,P04 
0,4 

Bemerkungen. 

9.— 10.    - 

200 

— 

7,4 

0,36 

10.-11.    - 

175 

1018 

7,68 

0,396 

11.-12.    - 

190 

1018 

6,64 

0,428 

12.-13.    - 

230 

1015 

7,04 

0,468 

13.-14.    - 

190 

1016 

6,4 

0,428 

14.-15.    - 

wfthrend  d.  Dyspnoe 
vorn,  nach  d.Dyspn. 

130 

— 

1?  »•" 

&  M7. 

1.  Versuchstag:     4^ 
Stdn.  Dyspnoe.  (Beim 
Harn   wenig   t^Sces.) 

15.— 16.  Juli 
wahrend  d.  Dyspnoe 
vorn,  nach  d.Dyspn. 

50 
180 

— 

l«\m 

•Ä  «^ 

2.  Versuchstag: 
6  Stunden  Dyspnoe. 

16.-17.  Juli 

135 

1018 

6,4 

0,228 

17.-18.    - 

130 

1020 

5,79 

0,285 

18—19.    - 

145 

1019 

6,51 

0,384 

19.-20.    - 

175 

1016 

6,59 

0,38 

Da  dieser  Versuch  wegen  der  vollkommen  getrennten  Anfirammlung  des  Dyspnoe- 
bams  geeignet  scbeiot  xur  Ermittelung  der  ausschliesslich  während  der  Respi- 
rationsstörong  secernirten  Harnstoff-  und  Phosphorsäuremeogen ,  so  wollen  wir  fol- 
gende kleine  Berechnung  anstellen.  Wir  nehmen  die  Summe  der  beiden  Stoffe, 
welche  in  5  Tagen  (=  120  Stnndeo)  vor  dem  ersten  Versnchstag  ausgeschieden 
wurde.  Aus  dieser  berechnen  wir  (durch  Division  mit  120)  die  Ziffern,  welche 
einer  Stunde  entsprechen  würden.  Multipliciren  wir  dann  diese  Zahlen  einmal  mit 
4^  nnd  dann  mit  6,  so  erhalten  wir  diejenigen  Werthe,  welche  in  den  Zeitranmeo, 
in  denen  der  Sauerstoffmangel  einwirkte,  sich  unter  normalen  Verhfiltnissen  ergeben 
haben  würden.    Da  diese  Stonden  in  die  Tageszeit  fielen,  lor  Nachtsieit  aber,  weil, 
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wie  immer,  Abends  gefQtteit  worde,  mehr  foo  Harnstoff  and  Phospborsaore  abge- 
geben wurde,  so  wQrden  zwar  diese  berechneten  Wertbe  etwas  zu  hoch  aasfallen. 
Jedoch  schadet  das  nichts.  Denn  finden  wir  trotxdem  in  Wirklichlteit  höhere 
Zahlen,  so  beweist  das  a  fortiori.  Das  Resaltat  der  Berechnung  folgt  Qbersichtlich 
dargestellt: 

Tabelle  11. 

1a  H,P04 

Berechnet  Gefanden     Berechnet     Gefunden 

1.  Tag:  44  Stunden  Dyspnoe  1,3  2,77  0,076  0,168 

2.  Tag:  6  Stunden  Dyspnoe    1,7  2,08  0,102  0,236 
Versochsergebniss:  1)  Vermehrong  des  Harnstoffs  ond  der  Phosphorsäare 

in  dem  wihrend  der  Dyspnoe  ausgeschiedenen  Urin.  2)  Bezogen  auf  die  Tages- 
menge am  ersten  Versuchstag  eher  Verminderung  beider  Stoffe,  am  zweiten  jedoch 
sehr  betrichtliche  Vermehrung.  3)  Im  Ganzen  in  5  Tagen  nach  der  Dyspnoe 
gegenüber  derselben  Zeit  forher  keine  Differenz. 

Diese  bei  xoreichender  Eiweiss-  und  Fettnahrung  ausgeführten 
Versuche  ergeben  also  mit  ziemlicher  Sicherheit:  Erstens,  dass  in 
der  Versuchsperiode,  welche  entweder  ganz  oder  zum  weitaus  grössten 
Theil  von  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  eingenommen  wird, 
die  Harnmenge  zunimmt  (und  zwar  trotz  gleichbleibender  Wasser- 
zufuhr), der  Harnstoff  entschieden  steigt  und  noch  entschiedener 
die  Pbosphorsäure;  zweitens,  dass  unmittelbar  nach  der  Respirations- 
slörung  und  meist  auch  am  darauffolgenden  Tag  die  Erhöhung  der 
Hamstoffausfnhr  fortdauert,  ja  sogar  noch  steigen  kann,  wihrend 
die  Phosphorsiureentleerung  in  der  genannten  Zeit  jedes  Mal  unter 
das  normale  Maass  sinkt;  drittens,  dass  die  Gesammtausscheidung 
der  beiden  Substanzen  nach  der  Sauerstoffentziehung,  die  betreffen- 
den Versuchstage  eingerechnet,  im  Vergleich  zum  Normalen  nicht 
oder  nur  wenig  vermehrt  ist 

c)  Hände  im  Hungenustand. 

Nur  der  VoUstilndigkeit  halber  und  um  uns  zu  vergewissern, 
ob  wir  am  hungernden  Thier  mit  unseren  Versuchsmethoden  ähn- 
liche deutliche  Ausschläge  erzielen  konnten,  wie  sie  Pränkel  er- 
hielt, haben  wir  mit  Anwendung  des  Dyspnoekastens  auch  im  In- 
anitionszustand  einen  Versuch  angestellt. 

7.  Versuchsreihe:  Grosse  JagdhQndin  4  Tage  for  dem  Versuch 
Im  Hangerznstand  (nur  100  Wasser  im  Tag)  and  in  gleichmftssiger 
Harnstoffausscheidung;  darauf  12stfindige  starke  Dyspnoe;  schliess- 
lich aoeh  2tftgige  Untersuchung  der  Ausscheidangen. 
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Tabelle  12. 


Datam. 


Harnmenge.    Spec.  Ü  Ht^^A  Qualität 

12SU24St.   Gew.      12  St.  24  St    12  St.    24  St.    des  Harns. 


9     q  p.Kr  T.  H.    90    |.y-     1020      4,53     -«,,      0,315    ^  ^üft  ohne  Eiweiss, 
2.-3.  Febr.  pjg     85     "^     1020      3,32    ^'^^     0,283    "»^^^  obne  Zocker. 

3-4     .     T.H.     85     -..     1020      4,07     - « .      0,426    no,o     - 
^'    *'  N.H.    75     ^^^     1019      3,67    ^'^*     0,387    "'*'^     - 

*      K  T.  H.     90  |«s  i020  3,5  -«o  ^,3!^  a-tr^     " 

*— 5-  -     N.H.    75  *^5  1020  3,72  ^^^^  0,437  ^''^^^     - 

r      i»  T.  H.  130  Q9II  1031  §49  |,A,  0,9  |oq     elweissb^o.Z. 

^■•®-  '     N.H.    90  ^"  1026  5,12  "'^  0,43  ^^     o.  E.,o.  Z. 

6-7  .     T.H.    65  -«rt  1019  3,43  .  ^^  0.086  nn.^     - 

®-     ^-  N.H.    65  *^®  1017  3,49  ®»^^  0,161  ^'**^     - 

7 -,8     -     '^•^'    ^5     120     *^^^      ^'^^     7  09     ^'*^®     0  393     ■ 
^-    *•  N.H.    65    *^"    1018      3,10    ^'''^     0,267    ^'^^^     - 

Tabelle  13. 

ü  H,P04 

3  Tage  ?or  der  Dyspnoe  .  .  .  22,91  »2,158 
3  Tage  nachher  (ind.  Versochstag)  25,22  1,970 
Versochsergebniss:  1)  Wahrend  der  12 ständigen  Dyspnoe  massige  Za- 
nahme  des  Hamwassers,  betr&cbtilcbe  des  Harnstoffs  (fast  om  das  Doppelte), 
enorme  der  Phospborsäore  (fast  om*s  Dreifache).  2)  In  den  folgenden  12  Standen 
besteht  die  HamstoflVermebrong  fort,  die  Phosphorsiore  erreicht  das  normale  Maass. 
3)  An  den  folgenden  Tagen  wird  die  HamstolRiusscheidang  normal,  die  der 
Pbospborsfiore  sobnormal.  4)  In  der  gleichen  Zeit  vor  nnd  nach  der  Dyspnoe 
worde  im  Ganzen  etwas  mehr  Hamstofl^  dagegen  nicht  mehr  Phosphorsiore  abge- 
geben. 5)  Am  Versucbstag  war  der  Urin  eiweisshaltig.  6)  Der  Urin  enthielt  nach 
der  eigens  darauf  gerichteten  Untersuchung  keine  Spur  fon  Allantoin. 

3.     Die  Versachsresultate. 

Wenn  wir  jetzt  die  Resultate  der  ersten  Gruppe  unserer  Ver- 
suche vorläufig  zusammenfassen,  so  wollen  wir  noch  nicht  von  der 
Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  im  engeren  Sinne  reden,  sondern 
die  Ursache  der  gefundenen  Veränderungen||allgemeiner  als  ^Dys- 
pnoe^  oder  „dyspnoischen  Zustand^  bezeichnen.  Derselbe  bestand 
in  einer  durch  Sauerstoffmangel,  Kohlensäure  und  Wasserdampfan- 
hSufung  hervorgerufenen,  meist  continuirlichen,  nur  selten  etwas 
remittirenden  oder  sich  bis  zur  Asphyxie  steigernden  Erhöhung  der 
Atbemthätigkeit  unter  Blaufärbung  der  peripherischen  Theile.  Dass 
dieser  abnorme  Zustand  einen  ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  des  thierischen  Organismus  ausübt,  das  geht  aus  den 
mitgetheilten  Versuchsreihen  sicher  hervor.     Wir  werden  jetzt  die 
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einzelnen  Tbatsachen  durchzugehen  haben  und  dieselben  auf  ihre 
allgemeine  Gültigkeit  und  auf  ihren  Werth  (Ür  unsere  Einsicht  in 
die  Pathologie  des  Stoffwechsels  prüfen. 

Zunächst  müssen  wir  wohl  auseinanderhalten:  die  unmittelbare 
Wirkung  der  Dyspnoe  und  die  Nachwirkung  derselben. 

Die  unmittelbare  Wirkung  des  dyspnoischen  Zustandes 
kann  mit  aller  Exactheit  nur  aus  demjenigen  Theil  der  Versuche 
erschlossen  werden,  in  welchem  die  Dyspnoezeit  sich  mit  der  ge- 
wöhnlichen zwölfstündigen  Versuchsperiode  ganz  oder  doch  fast 
ganz  deckt  oder  in  welchem  der  Dyspnoeharn  isolirt  untersucht 
wurde.  Dieser  Theil  lehrt  uns  aber,  dass  während  der  Dyspnoe 
vor  allem  die  Harnmenge  zunimmt,  obwohl  immer  dieselbe  Menge 
Flüssigkeit  gegeben  wurde.  Diese  Erfahrung  stinjmt  nicht  mit  der 
Beobachtung  am  Krankenbette,  wo  man  bei  Äthemnoth  meist  eine 
spärliche  Urinsecretion  zu  sehen  gewohnt  ist.  Doch  kann  die  Ver- 
mehrung in  unserem  Falle  unmöglich  nur  eine  scheinbare  sein 
Das  Atbemwasser,  welches  sich  an  den  Wänden  niederschlug,  mischte 
sich  wohl  dem  Urin  zuweilen  bei,  doch  wie  man  beobachten  konnte 
nur  in  ganz  geringer  Menge,  in  dem  das  nieiste  au  der  Wand 
hängen  blieb.  So  muss  wohl  die  Wasservermehrung  in  den  Ver- 
suehsbedingungen  ihren  Grund  haben.  Da  scheint  es,  dass  die 
Feuchtigkeitszunahme  der  Kastenluft  eine  fortschreitende  Abnahme 
der  Wasserabgabe  durch  die  Lungen  und  somit  eine  vicariirende 
Mehrausscheidung  durch  die  Nieren  bedingen  konnte.  Und  femer 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  bei  der  Dyspnoe  erhöhte  Blut- 
druck ebenfalls  einen  wichtigen  Factor  für  die  Erhöhung  des  Wasser- 
austritts durch  die  Nieren  abgeben  dürfte.  Für  die  Wichtigkeit 
dieses  oder  ähnlicher  Factoren  und  gegen  die  alleinige  Abhängigkeit 
der  Wasservermehrung  von  dem  Aufenthalt  im  Dyspnoekasten 
spricht  auch  das  Besultat  der  später  zu  erwähnenden  auf  andere 
Art  angestellten  Versuche. 

Als  weiterer  unmittelbarer  Effect  des  dyspnoischen  Zustandes 
finden  wir  regelmässig  eine  Erhöhung  der  Harnstoffausfuhr. 
Dieselbe  fällt  bald  stärker  bald  schwächer  aus.  Der  Hauptsache 
nach  dürfte  das  vielleicht  von  den  verschieden  langen  Zeiten  und 
der  verschiedenen  Stärke  der  Dyspnoe  abhängen,  obwohl  gerade 
die  Fälle,  in  denen  es  bis  zur  schweren  Asphyxie  kam,  sich  gerade 
nicht  durch  besonders  hohe  Harnstoffzablen  auszeichnen.     Gonstant 
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UDd  zwar  meistens  bedeutender  als  der  Harnstoff  erscheint  die 
Phosphorstture  vermehrt  Auch  die  SchwefelsSure  bat  in  den 
paar  Fallen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  zugenommen.  Ein 
gesteigerter  Eiweisszerfali  bat  demnach  während  des  dyspnoischen 
Zustandes  jedenfalls  stattgefunden.  Eiweiss  als  solches  wurde  nur 
einmal  ausgeschieden,  Zucker  niemals,  ebensowenig  Allantoin. 

Inconstanter  als  die  unmitielbare  Wirkung  zeigen  sich  die 
Nachwirkungen  der  Dyspnoe.  In  den  nächsten  12  Stunden  ist 
Harnstoff  und  Phosphorsäure  gewöhnlich  ebenfalls  vermehrt,  doch 
kommt  auch  bei  beiden  Stoffen  eine  Rückkehr  zur  früheren  Höhe 
vor.  Am  folgenden  Tage  verbalten  sich  Harnstoff  und  Phosphor- 
säure constant  in  der  auffälligsten  Weise  verschieden,  die 
Harnstoffmenge  ist  in  den  meisten  Fällen  noch  mehr  erhöht,  in 
einigen  jedoch  auch  wieder  normal  geworden.  Letzteres  fand  so- 
gar auch  in  einem  Falle,  in  dem  zwei  Tage  hinter  einander  die 
Schädlichkeit  eingewirkt  hatte,  sowie  bei  dem  Versuch  am  hungern- 
den Thiere  stati.  Dagegen  ist  die  Phosphorsäureziffer  (und  eben 
so  die  der  Schwefelsäure)  am  folgenden  Tage,  besonders  deutlich 
ab^  an  der  ersten  Hälfte  desselben,  constant  unter  die  Durch- 
scbnittsziffer  gesunken.  (Wir  sagen  constant,  da  wir  den  Versuch 
2,  in  welchem  Harnstoff  und  Phosphorsäure  so  unaufhaltsam  stiegen, 
wohl  mit  allem  Recht  als  durch  andere  Factoren  beeinflusst  hier 
unberücksichtigt  lassen  dürfen.)  Somit  ist  immer  am  Tage  nach 
der  Dyspnoe  das  von  Bischoff  gefundene  constante  Verhältniss 
zvriscben  Harnstoff  und  Phospborsäure  gestört,  ein  wichtiger  Punkt, 
auf  welchen  wir  noch  zurückkommen  werden.  Hier  sei  nur  noch 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wenn  man  die  Ausscheidungen 
von  mehreren  Tagen  nach  der  Einwirkung  des  dyspnoischen  Zu- 
Standes, den  Versuchstag  eingerechnet,  zusammenstellt  und  in  Ver- 
gleichung  bringt  mit  derselben  Zahl  von  Tagen  vor  dem  Versucbe 
(vgl.  die  kleinen  Tabellen),  die  Gesammtharnstoffausfuhr  sich  mei- 
stens, wenn  auch  im  Allgemeinen  nicht  sehr  erheblich,  als  gesteigert 
herausstellt,  während  die  gesammte  Menge  der  Phosphorsäure  fast 
gleich  geblieben  ist. 

In  dieser  Weise  verhalten  sich  also  ungefähr  Ursache  und 
Folgen  nach  unseren  Untersuchungen  zu  einander.  Aber  beide 
sind  noch  zu  complicirter  Natur,  als  dass  wir  genaue  Einsiebt  in 
die  Vorgänge   erhalten   könnten.     Wir  müssen  die  Ursache,    den 
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dyspnoiscbeD  Zustand,  zu  zergliedern,  in  seine  einzelnen  Factoren 
aufzulösen  sucben.  Wir  müssen  aber  auch  die  Folgezusttinde  niber 
in's  Äuge  fassen  und  analysiren.  Wenn  wir  Letzteres  tbun  wollen, 
so  mttssen  wir  wobl  auf  den  äugen fiilligsten  und  wichtigsten  Befund 
in  erster  Linie  eingeben,  das  ist  die  Harnstoffvermebrung,  wie 
wir  sie  bisber  bezeicbnet  baben. 

Wir  baben  den  Harnstoff  nacb  der  Liebig'scben  Titrirmetbode 
bestimmt  und  bekanntlicb  bestimmen  wir  mit  demselben  eine  Reibe 
von  stickstoffhaltigen  Substanzen  ausser  dem  Harnstoff  ebenfalls 
mit  Da  nun  bei  den  Fränkel'scben  Versuchen  die  Stickstoff- 
bestimmung nach  Schneider- Seegen  auch  bei  der  Erhöhung 
durch  die  Respirationsstörung  hinreichend  übereinstimmende  Resul- 
tate mit  der  Berechnung  aus  Harnstoff  nach  Liebig  ergeben  hat, 
so  könnten  wir  uns  dabei  beruhigen  und  unsere  Bestimmungen 
gleich  Stickstoffbestimmungen  setzen.  Doch  wäre  es  immerhin 
wichtig  mit  aller  Sicherheit  zu  wissen,  ob  der  Stickstoff  wirklich 
unter  der  Einwirkung  der  Athmungsbehinderung  in  der  Form  der 
höchsten  Oxydationsstufe  des  Harnstoffs,  den  Körper  yerlässt.  Da 
uns. die  übrigen  üblichen  Harnstoffbesiimmungen  sSmmtlich  zu  um- 
ständlich und  dabei  immer  noch  nicht  genau  genug  erschienen,  so 
glaubten  wir  uns  über  diesen  Punkt  auf  eine  Weise  Orientiren  zu 
können,  welche  gleichzeitig  nicht  uninteressanten  Aufscbluss  über 
den  Einfluss  der  Respirationsstörungen  bei  einer  anderen  Wirbel- 
thierklasse  zu  geben  versprach,  nehmlich  durch  Stoffwechselversuche 
bei  Vögeln.  Das  bauptsSchlicbe  höchste  Oxydationsproduct  der 
Ausscheidungen  dieser  Tbierklasse,  die  Harnsäure,  schien  uns 
leichter  und  sicherer  zu  bestimmen  und  es  war  nicht  unmöglich, 
dass  sich  dieselbe  vielleicht  wie  der  Harnstoff  bei  den  S&ugem  ver- 
halten würde.    Wir  lassen  diese  Versuche  in  Kürze  folgen. 

U.    Versuche  an  Vögeln. 

1.     Die  allgemeiDe  VersocbsaDordnong. 

Als  Versuchstbiere  wurden  erst  eine  Haushenne  und  dann 
mehrere  Enten  verwendet.  Dieselben  mussten  zur  sicheren  Auf- 
sammlung des  Kothes  gefesselt  werden  und  zwar  wurden  sie  an 
Flügeln,  Beinen  und  Schwanz  in  einen  Käfig  eingebunden.  Durch 
eine  zweckmässig  angebrachte  Schale  mit  sehr  hoher  Rückenwand 
gelang  es  uns  allen  Koth   zu  bekommen.    Die  Nahrung,   welche 
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einmal  tSglich  gereicht  wurde,  bestand  in  einer  bestimmten  Menge 
Pferdefleisch  und  wenig  Wasser.  Sie  wurde  fast  immer  mit  grosser 
Gier  verschlungen.  Nur  unmittelbar  nach  Abschluss  des  Dyspnoe- 
versuchs  yerweigerten  die  Thiere  zuweilen  die  Nahrung  und  mnssten 
alsdann  gestopft  werden. 

Der  eigentliche  Dyspnoeversuch  wurde  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  bei  den  Hunden,  arrangirt.  Wir  nehmen  jedoch  fUr  diese 
kleineren  Thiere  statt  des  früher  beschriebenen  Kastens  eine  Art 
Glasglocke,  welche  sehr  einfach  zu  beschaffen  und  sehr  empfehlens- 
werth  ist.  Von  einem  SchwefelsSureballon  wird  der  Boden  voll- 
kommen glatt  abgesprengt,  der  Rand  der  so  entstandenen  Glocke 
wird  in  eine  kreisförmige  Riniie,  die  mit  Quecksilber  oder  Glycerin 
gefüllt  ist,  hineingestellt  und  dann  die  MQnduog  der  Flasche  durch 
einen  mit  2  Zuleitungsröhren  versehenen  Gummistopfen  luftdicht 
verschlossen.  So  erhMlt  man  einen  einfachen  Apparat,  welchen  man 
aber  den  Käfig  mit  dem  Vogel  stürzen  und  bei  dem  man  nach  Be- 
lieben vollständigen  Luftabschluss  oder  (durch  Verbinden  des  einen 
Zuleitungsrohrs  mit  einem  Bunsen'schen  Aspirator)  massigen  Luft- 
zutritt bewirken  kann.  Unter  dieser  Glocke  kommen  die  Thiere 
sehr  schnell  (unter  Wasserstoffeinleitung  noch  schneller)  in  Dyspnoe, 
welche  sich  in  starkem,  bei  ruhiger  Athmung  kaum  siebtbarem. 
Heben  des  ganzen  Rückens,  regelmässigem  inspiratoriscben  Schnabel- 
aufsperren und  Blaufärbung  der  Zunge  äussert  Bei  beginnender 
Asphyxie  lässt  das  Thier  wie  in  Betäubung  den  Kopf  sinken.  So 
kann  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  Vögel  viele  Stunden  in 
einer  gleichmässig  starken  Dyspnoe  erhalten. 

Die  Untersuchung  war  der  Hauptsache  nach  auf  die  ausge- 
schiedenen Harnsäuremengen  gerichtet.  Dieselben  wurden  gewöhn- 
lich in  der  24 stündigen  Kothportion  bestimmt,  leider  nur  bei  einer 
Versuchsreihe  in  der  12  stündigen.  Ausserdem  wurde  zweimal  die 
Phosphorsäure,  sowie  der  Aschengehalt  überhaupt,  einmal  die  Ge- 
sammtstickstoffausscheidung  mitberücksichtigt.  Die  Methode  der 
quantitativen  Hamsäureanalyse  war  die  schon  von  v.  Knieriem*) 
und  von  H.  Meyer*)  benutzte:  Die  Fäcalmassen  wurden  mit  äther- 
haltigem  Alkohol  erst  ausgezogen,  dann  getrocknet,  gewogen  und 

^)  f.  KDieriem,  Zeltschr.  f.  Biol.  Bd.  Xlll.  S.  41. 

*)  H.  Meyer,  Beitr.  z.  Kennla.  des  Stochwechs.  im  Organ,  d.  Huboer.  (Köoigs- 
bergcr  Dias.  1877.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


233 

zerrieben.  Davon  wurde  dann  0^5  genommen,  mit  2procentiger 
Kalilauge  bis  zur  Auflösung  gekocht,  filtrirt  und  in  der  Wärme  mit 
Salzsäure  gefällt  Nacb  48  stündigem  Stehen  an  einem  kühlen  Ort 
wurde  alsdann  die  ausgeschiedene  und  ausgewaschene  Harnsäure 
durch  Wägung  bestimmt.  —  Die  Phosphorsäure  wurde  nach  vörhelr- 
gebender  Veraschung  in  der  gewöhnlichen  Weise  titrirt« 

2.    Die  einzelnen  Versnebe. 

8.  Veraucbareihe:  Anagewachaenea  Hanahnhn  8  Tage  mit  50 
Fleiaeh  and  20  Wasaer  gefQttert,  dann  2  Tage  hinter  einander 
jedeamal  6  Stonden  in  atarker  Dyspnoe. 


Bemerkungen. 


Tal 

»eile  14. 

Datom. 

Tagea- 

menge 

der 

Facea. 

Picea- 

menge 

fon 

je  3 

Tagen. 

Tagea- 
menge 
der 
Ham- 
aftare. 

Harn- 
aSore- 
menge 
fonje3 
Tagen. 

W.-29.  Dec 

7,59 

5,229 

29.-30.    - 

8,24 

5,142 

30.— 31.    - 

7,84 

4,54 

31— 1.   Jan. 

8,05 

5,296 

1.— 2.      - 

8,9 

5,462 

2.-3.      - 

8,9 

5,58 

3.-4.      . 

9,0 

28,45 

5,84 

17,7 

4.-5.      - 

10,55 

6,287 

«.-7. 

10,4 
7,58 

28,93 

6,203 
4,64 

17,85 

7.-8.      . 

10,95 

7,01 

1 .  Versachst. :  Dyspnoe  ?on  1 2-6  Dhr. 

2.  Veraochst.:  Dyspnoe  fon  12-6  Dhr. 

VersQchsergebniss:  Am  ersten  Dyspnoetag  bochatea  Maass  der  normalen 
HamaSureansscheidong,  am  2.  Versacbstag  ferringerte  Hamaiareansfobr,  am  darauf- 
folgenden Tag  geringe  Vermebrong.  Die  Geaammtxabl  for  nnd  nach  der  Dyapnoe 
bleibt  dieaelbe. 

9.  Veraucbareihe:  Gut  genfthrte  auagewachaene  Ente  bekommt 
100  Fleiacb;  6  Tage  gleicbmSssige  Ausscheidungen;  dann  andauernde 
atarke  Dyapnoe  fon  12  Stunden;  einmal  aaphyktiacbes  Stadium; 
Anaacbeidnngen  noch  2  Tage  beatimmt;  am  3.  Tage  Tod;  Sectiona- 
befond  negatif. 


ArohlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.LXXXVn.  H(t.3. 
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TabeMf 

i  15. 

Datam. 

Fftcet- 
meoge. 

Harn- 
saare. 

Ham- 
sftare 
TOD je  3 
Tagen. 

Asche. 

H,PO, 

f  00  je  3 
Tagen. 

N 

N 
?onje3  Bemerkongen. 
Tagen. 

13.-14.  Äog. 

15,22 

7,640 

2,068 

0,284 

3,037 

14.— 15.    . 

16,25 

9,560 

3,087 

0,342 

5,054 

, 

15.-16.    . 

15,41 

10,27 

3,082 

0,33 

4,697 

16.-17.    . 

16,13 

7,848i 

3,171 

0,2831 

4,9101 

17.— 18.    - 

17,10 

7,891 

24,21 

2,97 

0,242> 

0,833 

3,819> 

13,14 

18.-19.    - 

15,08 

8.47 

2,953 

0,308) 

4,411* 

19.-20.    . 

8,12 

3,029 

3,288 

0,256 

1,997) 

Versochstag: 

20.-21.    . 

11,97 

4,943 

12,21 

3,78 

0,358 

0,921 

3,132> 

8,076  *2atdge.Dj8pn, 

21.-22.    . 

11,22 

4,244 

2,912 

0,297 

2,947 1 

Versucbsergebniss:  1)  Am  Versochstag  sinkt  die  Hamsflore  betrlchtlich* 
die  Pbosphorsiare  bleibt  gleich,  der  Gesammtstickstoff  fllllt  unter  die  Hälfte  der 
Durchschnittszahl.  2)  Am  folgenden  Tag:  Harnsäure  niedrig;  Phosphorsflore  wenig 
erhobt,  Stickstoff  niedrig,  so  dass  bei  Zusammenaddlrong  ?on  3  Tagen  Harnsäure 
und  N  nach  der  Dyspnoe  weit  hinter  dem  Gesammtwerth  von  der  Zeit  for  der 
Dyspnoe  zorQckblieben,  wahrend  die  Phosphorsiure  for-  und  nachher  annähernd 
gleich  geblieben  ist. 

10.  Versuchsreihe:  Krftftiger  Enterich  mit  100  Fleisch  gefSttert; 
nachdem  die  Ausscheidungen  gleichmSssig  sind,  2  Tage  nach  ein- 
ander einmal  Ostundige,  einmal  lOstfindige  Dyspnoe;  nach  weiteren 
5  Tagen  wieder  ein  Dyspnoeversuch  von  12  Stunden. 

Als  Beispiel  schicken  wir  der  Tabelle  die  kurzen  Versnchsprotocolle  forans: 

29.  Juni  9  Dhr  Vorm.  unter  den  Glasballon.  10  Dhr  Vorm.  deutliche 
Dyspnoe.  10  Dhr  30  Min.  Schnabelsperre.  11  Uhr  50  Min.  blaue  Zunge.  36  Re- 
apirationen  in  der  Minute.  Kurze  Zeit  Luft  durchgesaugt.  12  Uhr  50  Min.  30  Re- 
spirationen pro  Minute.  Von  12  Uhr  30  Mio.  bis  1  Uhr  30  Min.  sehr  starke,  Ton 
1  Uhr  30  Min.  bis  2  Uhr  30  Min.  massige  Dyspnoe.  Von  2  Uhr  30  Min.  bis  6  Uhr 
45  Min.  sehr  starke  Dyspnoe.  Denn  aus  dem  Glasballon  entfernt  Das  Thier  er- 
holt sich  schnell  und  frlsst  wie  gewohnlich. 

30.  Juni.  8  Uhr  Vorm.  unter  den  Glasballon.  9  Uhr  mftssige  Dyspnoe.  10  Uhr 
starke  Dyspnoe  mit  Schnabelsperre  und  Cyanose  der  Zunge.  Von  1  Uhr  15  Min. 
Mitt.  an  missige  Dyspnoe.  Von  3  Uhr  bis  6  Uhr  30  Min.  sehr  lebhafte  Dyspnoe 
mit  starker  Cyanose  der  Zunge.  7  Uhr  dann  schwichere  Dyspnoe.  7  Uhr  Ballon 
geofftaet. 

6.  August.  5  Uhr  45  Min.  Morg.  unter  den  Glasballon.  Wasaerstoffeinleltung. 
Um  6  Uhr  45  Min.  massige,  8  Uhr  allmählich  zunehmende  Dyspnoe.  Von  9  Uhr  ab 
sehr  starke  Dyspnoe  mit  Schnabelsperre,  blauer  Zunge,  grosser  Mattigkeit.  In 
starker  andauernder  Dyspnoe  erhalten  bis  Abeuds  6  Uhr  45  Min.  Nur  bei  drohender 
Azphyxle  einige  Mal  kurze  Zeit  Luft  durchgesaugt.  Abends  7  Uhr  Ballon  geöffneL 
Das  Thier  will  nicht  fressen  und  wird  gestopft.  Nach  einigen  Stunden  folHget 
WohlbeQnden. 
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Tabelle  16. 


Harn    ö"™**"'*  H^PO^ 

Datom.         Picea.       ^     *    foojeO    Asche.    H^PO^   ?ooje6     Bemerkaogea, 


aSore. 


Tageo.  Tfegeo. 


2^— 23.Jaoi    17,521      7,358 

23.->24.    -      12,25       M95\  2,02      0,195i 

24.^25.    -      12,342     6,9961  1,379    0,2331 

25.-26.    -      12,848     7,6781   ,, ,,       1,387    0,262[  -  ... 

26.-27.    -      12,419     7,514(  *^'^^      1,54      0,327/  ^'*^^ 

27.-28.    -      12,25       6,958\  1,379    0,235\ 

28.-29.    .      13,06       7,293/  1,467     0,213/ 

29.-30.    -      12,837      7,106\  1,392     0,414l  1.  Dytpooetag. 

30.-L    Jall     14,43       7,§§9/  2,359    0,380/  2.  Dyspooetag. 

1.-2.      -       11,615      7,1241    ,.,.       1,476     0,31 9l  .  g., 

2.-3.      -      14,92       8,565/  ***'*'       1,719    0,316/  '»^^^ 

3.-4.      -      12,337     7,749\  1,451     0,290\ 

4.-5.      -      13,52       8,26   /  1,323    0,235' 

5.-6.      -      11,62       6,227  1,286    0,265 

0.-7.      -       9,787     5,209\  1,344    0484\  3.  Dyspooeug. 

7.-8.       -       13,65       6,9411  1,919      0,245) 

8.-9.      -      11,65       6,74  l    ,ft.«      1,264     0,219l   .  ,.. 

9.— 10.     -      12,39       7,76  (  *"»'*'*     1,785     0,287/  ^'*^^ 
10.— 11.    -      11,642     6,5771  1,354     0,2601 

11.— 12.    -      13,44       7,450/  1,451      0,270/ 

Versacbsergeboiss:  Nagatife  oder  aDbeatimmte  Reaaltate.  Ad  den  Ver- 
aocbatagen  die  Hamaiareaoaacbeidang  bald  DOferaodert,  bald  fermiodert,  die 
Pboaphoralore  zweimal  erhobt,  einmal  eher  fermiodert,  die  Geaammtsahlen  oacb 
den  ReapiratloDsatomogeo  bald  hober,  bald  niedriger  als  die  Normalzabl. 

11.  Versochsreibe:  Kräftiger  Enterich  mit  100  Fleisch  and  20 
Wasser  geffittert;  nachdem  die  Harnsiareaasscheidongeo  ziemlich 
gUichm&ssig,  2  Tage  hinter  einander  Dyspnoe  von  jedesmal  circa 

8at6odiger  Dauer. 

Tabelle  17. 

Hams9are 
Datom.  Fices.  ^'^c..sJ'    «>i  oTl-     TT^\^T^  _     Bemerkungen. 

24.-25.  Mai 

25.-26.    - 

26.-27.    - 

27.-28.    - 

28.-29.    - 

29.-30.    - 

30.-3L    - 

31.— 1.  Joni 

1.— 2.      . 

16« 


12Stdn. 

T. 

4,169 

2,065 

N. 

8,436 

5,348 

T. 

2,598 

1,319 

N. 

9,332 

5,915 

T. 

2,947 

1,554 

N. 

9,622 

5,669 

T. 

2,992 

1,874 

N. 

7,888 

4,60 

T. 

2,809 

1,59 

N. 

8,168 

4,992 

T. 

— 

2,401 

N. 

9,292 

4,588 

T. 

5,050 

2,983 

N. 

10,77 

5434 

T. 

11,28 

5,95 

N. 

10,07 

5,62 

T. 

10,51 

5,08 

N. 

6,37 

4,032 

24  Stdo. 

?ooje4Tageo. 

7,413 

7,234 

7,223 

6,474/ 

27,51 

6,582  \ 

1 

0,989 

1.  Versocbstag. 

8,U7 

11,57    / 

2.  Versocbstag. 
35,78 

9,112  ] 
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VersQchsergebDiss:  1)  Während  der  Versachsperiode  jedesmal  sehr  deut- 
liche Zunahme  der  Harnsäuremenge,  das  tweite  Mal  noch  ausgeprägter.  2)  In  den 
auf  die  Versuche  folgenden  Nächten  einmal  normale  Menge,  das  zweite  Mal  Steige- 
rung. 3)  in  den  beiden  folgenden  Tagen  noch  weitere  beträchtliche  Zunahme  der 
Harnsäure,  so  dass  die  Gesammtmenge  der  letzten  4  Tage  eine  bedeutende  Erhöhung 
der  Harnsftureaosfuhr  ergiebt 

3.  Die  Versuchsresultate. 
Es  ist  schwierig  ein  zasammeDfasseodes  Urtheil  Qber  die  mit- 
getheilten  Versuche  an  Vögeln  abzugeben.  Die  Resultate  stehen  im 
Widerspruch  sowohl  unter  einander  als  mit  den  an  Hunden  ge- 
wonnenen. Die  einzige  Versuchsreihe,  welche  Uebereinstimmung 
mit  den  Hundeversuchen  zeigt,  ist  die  letzte  (11).  Da  haben  wir 
Vermehrung  der  Harnsäure  während  und  nach  der  Respirations- 
störung. Aber  in  den  ttbrigen  Versuchen  herrscht  eine  unglaubliche 
Unklarheit,  bald  keine  Veränderung  in  der  Harnsäureausfuhr,  bald 
geringe,  bald  sehr  beträchtliche  Verminderung,  das  eine  Mal  nach- 
trägliche Steigerung,  das  andere  Mal  wieder  nachträgliche  Abnahme. 
Wir  sind  augenblicklich  nicht  im  Stande  das  Dunkel,  welches  über 
diesen  Ergebnissen  liegt,  aufzuhellen.  Möglich,  dass  der  Versuch  11 
der  einzige  maassgebende  ist  und  die  ttbrigen  unter  den  Eiofluss 
von  Fehlerquellen  standen,  welche  wir  bei  Vögeln  nicht  kennen. 
Möglich,  dass  der  Zustand  der  dauernden  Fesselung,  dass  die  lange 
Entfernung  vom  Wasser  (da  wir  es  doch  mit  Wasservögeln  zu  thun 
hatten)  oder  Aehnliches  eine  krankmachende  Wirkung  auf  die  Thiere 
gehabt  hat,  welche  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Richtung 
die  Reinheit  des  Versuchs  getrübt  hat  Wir  wissen  es  nicht  und 
müssen  daher  darauf  verzichten,  die  Frage  ob  Oberhaupt  die 
N- Ausscheidung  auch  bei  Vögeln  durch  die  Sauerstoffentziehung 
gesteigert  und  ob  der  N  dann  ganz  als  Harnsäure  ausgeschieden 
wird,  endgültig  zu  entscheiden.  Wir  haben  uns  die  Mittheilung 
der  Versuche  nur  erlaubt,  weil  sie  doch  vielleicht  in  irgend  einem 
Sinne  brauchbares  Material  für  derartige  Untersuchungen  einmal  ab- 
geben können. 

III.    Die  Frage  nach  der  eigentlicheB  Ursache  der 
gefundenen  Veränderungen  und  die  Gurareversuche. 

Bisher  haben  wir  uns  in  unseren  Erörterungen  absichtlich  des 
Ausdrucks  „Dyspnoe'^,  „dyspnoischer  Zustand^  bedient,  um  damit 
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einen  Sammelnamen  zu  haben  für  die  verschiedenen  Factoren, 
welche  sich  in  einer  Gruppe  von  Erscheinungen  vereinigen.  Der 
hauptsächlichste  dieser  Factoren  ist  unzweifelhaft  der  Sauerstoff- 
o^angel)  die  eigentliche  Endursache  der  mit  dem  Namen  Dyspnoe 
und  Asphyxie  zusammengefassten  Symptomengruppen.  Denselben 
begleitet  in  unserer  Versuchsanordnung  stets .  Wasserdampf-  und 
KohlensttureanhMufung.  Die  Ueberladung  der  Athmungsluft  mit 
Feuchtigkeit  ist  dem  Sauerstoffmangel  ohne  Weiteres  gleichzusetzen. 
Aber  auch  die  RohlensSureanhäufung  dürfen  wir  wohl  für  unsere 
Zwecke  als  gleichbedeutend  ansehen,  da  wohl,  wenn  in  den  Ath- 
mungsapparat  sei  es  bei  Krankheiten,  sei  es  durch  das  Experiment 
auf  mechanischem  Wege  hemmend  eingegriffen  wird,  neben  dem 
Sauerstoffmangel  immer  auch  Kohlensflureüberladung  vorhanden  sein 
dürfte.  Ein  reiner  Sauerstoffmangel  ohne  gleichzeitige  Rohlensäure- 
anbäufung,  wie  er  natürlich  bei  Oligocythämien  vorkommt,  wäre, 
wie  uns  scheint,  künstlich  nur  durch  Eingriffe  herbeizuführen, 
welche  wieder  andere  complicirende  Factoren  in's  Spiel  bringen, 
wie  durch  Blutentziehungen,  Kohlenoxydvergiftung  und  Aehnliches. 
Daher  können  wir  in  unseren  Versuchen  den  Sauerstoffmangel  als 
eine  Haupt-  und  Endursache  der  gefundenen  Veränderungen  wohl 
annehmen. 

Die  früheren  Bearbeiter  dieses  Gebietes  sind  noch  weiter  ge- 
gangen. Sie  haben  den  Sauerstoffmangel  als  einzigen  Factor  des 
von  ihnen  auf  seine  Wirkung  untersuchten  pathologischen  Vorgangs 
angesehen.  Speciell  Fräiikel  hält  denselben  für  die  Ursache  des 
AbSterbens  von  Eiweiss  und  somit  als  die  directe  Ursache  der  ver« 
mehrten  N-Ausscheidung.  Wir  können  uns  wenigstens  nicht  ohne 
Weiteres  mit  dieser  Anschauung  einverstanden  erklären.  Der  Sauer« 
Btoffmangel  hat  Wirkungen  in  seinem  Gefolge,  welche  sowohl  zur 
Erklärung  der  Fränkel'scben  als  auch  zu  der  unserer  eigenen  Re- 
sultate nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden  dürften. 

Die  auffälligste  und  unmittelbarste  Folge  ist  entschieden  die 
dyspnoische  Athemmuskelarbeit,  welche  die  Athmungsstörung 
zu  compensiren  sucht  und  lange  fortbestehen  kann  ohne  dass  ihr, 
nach  der  Blaufärbung  der  peripherischen  Theile  zu  urtheilen,  die 
Gompensation  auch  wirklich  vollständig  gelingt.  In  Gemeinschaft 
mit  erhöhter  Action  der  übrigen  Körpermuskeln,  welche  sich  bei 
Franke  1  gewiss  in  Sträuben,   zumal   der  gefesselten  Thiere,   in 
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UDseren  Versuchen  als  betrScbtliche  Uoruhe  äusserte,  führt  die  er- 
höhte RespiratioDSthStigkeit  wibrend  der  Versuchszeit  gegenaber 
dem  rubigeu  Verhalten  an  den  früheren  Tagen  wohl  einen  sehr 
bedeutenden  Zuwachs  an  Muskelarbeit  herbei.  Somit  wSren  wir 
also  bei  der  Frage  angelangt,  welche  vielfach  untersucht  und 
discutirt  worden  ist:  Hat  Verstärkung  der  Arbeit  Vermehrung  der 
N-Ausscbeidung  zur  Folge?  Indem  wir  auf  die  Auseinandersetzungen 
von  VoitO  verweisen  und  uns  auf  den  Standpunkt  dieses  Be- 
gftinders  der  modernen  Stoffwechsellebre  stellen,  so  müssen  wir 
wenigstens  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  auch  die  Muskelthätigkeit 
nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Ausfall  unserer  Versuchsresultate  ge- 
blieben sein  könnte.  Die  Hobenheimer  Versuche  am  Pferd')  haben 
unwiderleglich  nachgewiesen,  dass  die  Muskelarbeit  eine  Vermehrung 
der  StickstoffausscheiduDg  zur  Folge  haben  kann.  Mit  seinen 
eigenen  und  anderen  zum  Theil  oder  völlig  wiedersprecbenden  Er- 
gebnissen sucht  Voit  die  Hobenheimer  Resultate  durch  die  Ueber- 
legung  in  Einklang  zu  bringen,  dass  fettarmere  Individuen  mehr 
Eiweiss  zersetzen,  als  fettreiche  und  dass  jenes  Pferd  als  ein  fett- 
armer Organismus,  der  sich  überdies  „im  Zustande  des  theilweisen 
Hungers  an  stickstofffreien  Stoffen^  befand,  deshalb  mehr  Stickstoff 
ausgeschieden  habe.  Nun,  unsere  Hunde  waren  zwar  zum  grössten 
Theil  kräftig,  aber  fett  waren  sie  nicht  (fett  sind  solche  Versuchs- 
thiere  überhaupt  nicht  häufig)  und  der  fettarme  Hund  Voit's  ergab 
ja  auch  Steigerung  des  Stickstoffs  bis  zu  16pCt.  Was  aber  noch 
ausserdem  in  Betracht  kommt  ist  der  Uinsund,  dass  eine  solche 
mächtige  Dyspnoe  von  10,  12,  ja  einmal  24  Stunden  gewiss  eine 
colossale  Muskelleistung  darstellt,  wie  sie  vielleicht  ein  Sstflndiges 
Laufen  im  Tretrad  zum  Beispiel  wesentlich  übertrifft.  Dazu  kommt 
noch,  dass  *die  Thiere  im  Hungerzustande  immer  mehr  Harnstoff 
ausgeschieden  haben,  als  die  im  Stickstoffgleichgewicbt  befindlichen. 
Fränkel  führte  diesen  Unterschied  bei  seinen  Versuchen  auf  die 
bei  hungernden  Hunden  viel  mehr  forcirte  Athembehioderung  zurück. 
Aber  es  ist  doch  auffallend,  dass  auch  in  unserem  Hungerversnche, 
bei  dem  die  Dyspnoe  gewiss  nicht  auffallend  stärker  war,  ebenfalls 
die  Hamstoffsteigerung  eine  weit  ausgeprägtere  war.  Sollte  nicht 
auch  die  Art  der  Ernährung,  ob  ganz  fehlend  oder  unzureichend, 

>)  1.  e.  S.  187  u.  ff. 

*)  Bericht  der  Natarforscherfersamml.  in  Maocbeo.    1877.    S.  224. 
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aaf  den  Ausfall  der  Resultate  einen  Einfluss  gehabt  haben  können? 
Etwa  in  der  Weise,  dass  zam  Beispiel  bei  Hunger  oder  ungenügen- 
dem Futter  die  starke  Muskelaction  an  ohnehin  mageren  Thieren 
einen  stärkeren  Ausschlag  geben  konnte,  als  bei  fettem  Organismus 
mit  reichlicher  Nahrung.  Ja  vielleicht  wäre  sogar  der  Umstand  zu 
beachten,  dass  unsere  Versuchsobjecte  sich  gegen  Ende  der  VeN 
Suchsperiode  20  bis  24  Stunden  ohne  Nahrung  in  einer  Art  von 
beginnendem  Hungerzustand  befanden.  — 

In  der  Absicht  für  diese  Anschauungen  eine  Stütze  in  eigenen 
Beobachtungen  zu  suchen,  haben  wir  folgendes  Experiment  ange- 
stellt Eine  über  mittelgrosse  Hündin  wurde  in  einen  ganz  engen 
Kasten  gesperrt,  in  welchem  sie  sich  kaum  rühren  konnte  und  in 
der  Tbat  sich  nur  äusserst  wenig  bewegte.  Sie  erhielt  täglich  nur 
eine  bestimmte  Quantität  Wasser,  aber  keine  Nahrung.  Als  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure  eine  ganz  gleich- 
massige  geworden  war,  Hessen  wir,  in  Ermangelung  einer  besseren 
Methode,  das  Thier  mehrere  hundert  Mal  auf  einen  4 — 5  Fuss 
hohen  Kasten  springen.  Der  hungrige  Hund  führte  diese  Aufgabe 
aiit  solchem  Eifer  aus,  dass  wir  mit  Sicherheit  sagen  können,  der 
Hand  habe  sich  über  zwei  Stunden  in  angestrengtester  Tbätigkeit 
befunden. 

Die  Uebersicbt  der  Harnuntersuchungen  giebt  folgende  Tabelle: 

Tabelle  18. 

*^^°-  meoge        G*e^      "       "«*'^*    ^"^^  Bemerkaogeo. 

«T      1«  f  «;    T.  H.  105     1025     5,56     0,378     0,6 
17.— 1».  Jam    pj  jj     ^Q    JQ26     5,13    0,36      0,3 

«fi      10  T.  H.  100     1025     5,2      0,38      0,55 

lö.— IV.    -      i^.H,  102     t020    5,1      0,39      0,36 


19.— 20. 


T.H.  100  1023  5,16  0,36   0,33 
N.  H.  110  1020  5,3   0,4    0,37 


,ft  «-     T.  H.  100  1021  5,2   0,37   0,3 
ZU.— ZI.  -   pj  g  j^5  ,022  5,3   0,4    0,32 

«1      99  T.H.    115     1023    5,9      0,02      0,87    ohoe Eiweiss, oboe Zacker. 

:«.— ZZ.    -      pj  g   j^Q     ,Q25     4,7      0,71       0,52        ...         - 

oo      Oll  T.  H.  105     1021     5,25     0,58      0,39 

z/.— /ö.    -      N.H.  100    1023    5,96    0,39      0,38 

Wir  ersehen  aus  der  Tabelle,  dass  an  dem  Tag  (21.  Juni), 
an  welchem  die  stärkere  Arbeit,  wenn  auch  nur  wenige  Stunden 
lang,  geleistet  wurde',  im  Tagharn  der  Harnstoff  gegenüber 
den  früheren  Tagen  um  fast  15pGt.  steigt.    Allerdings  sinkt 
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derselbe  im  Nachtbam  wieder,  so  dass  die  GesarnrnttagesmeDge  nur 
ganz  minimal  erhöbt  ist  Viel  entschiedener  ist  der  Einfloss,  wel- 
cher sich  in  der  Kocbsalzausscheidong  mit  einer  Erhöhung 
um  weit  über  das  Doppelte  bemerklieb  macht  Ganz  eigen- 
thümlicb  und  unerwartet  verhielt  sich  die  PhosphorsSure,  welche 
in  dem  Harn  der  Tagesperiode,  in  welche  die  Muskelarbeit  fiel,  ganz 
enorm  um  fast  das  20fache  vermindert  war,  dann  in  der 
folgenden  Nacht  und  am  folgenden  Tage  wieder  stieg,  um  erst  in 
der  zweiten  Nacht  wieder  normal  zu  werden.  Trotz  des  colossalen 
Abfalls  ist  also  doch  nach  dem  Versuch  eher  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe, absolute  Zunahme  zu  Stande  gekommen,  indem  in  zwei 
Tagen  vorher  1,53,  am  Versucbstag  und  dem  folgenden  aber  1,7 
excemirt  wurde.  Diesen  merkwürdigen  Befund  zu  verallgemeinem, 
sind  wir  weit  entfernt,  zumal  er  mit  denen  anderer  Autoren  zum 
Theil  im  Widerspruch  steht  Den  Gegenstand  aber  weiter  zu  ver- 
folgen liegt  gegenwärtig  ausserhalb  des  Rahmens  unserer  Arbeit; 
vielleicht  kommen  wir  spater  wieder  auf  denselben  zurQck. 

Unser  eigener  Versuch  jm  Verein  mit  den  aus  der  Literatur 
citirten,  wenn  er  gleich  nur  eine  geringe  Harnstofferhöbung  gezeigt 
hat,  reicht  doch  hin  zu  erweisen,  dass  die  BerQcksichtigung  der 
Muskelarbeit  bei  unseren  Ueberlegungen  einige  Berechtigung  hatte. 
Denn  bedenkt  man,  dass  bei  unseren  Dyspnoeversuchen  die  Muskel- 
arbeit gewiss  nicht  geringer  war,  aber  oft  5  bis  6  Mal  so  lange 
gedauert  hat,  so  wird  man  die  Möglichkeit  eines  deutlichen  Ein- 
flusses zugeben  und  es  begreiflich  finden,  dass  wir  bestrebt  waren 
durch  weitere  Versuche  diesen  Factor  auszuschliessen. 

Ausser  der  Muskelarbeit  käme  noch  die  Blutdruckerhöhung 
in  Frage,  welche  die  Dyspnoe  notb wendig  begleitet  Aber  wir 
wissen  aber  die  Einwirkung  der  Blutdrucksteigerung  auf  die  Ham- 
stoffausscheidung  nichts  Sicheres  und  einer  getrennten  Beobachtung 
des  Einflusses  des  Sauerstoffmangels  und  der  Druckzunahme  stellen 
sich  wohl  sehr  beträchtliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Daher 
wollen  wir  diesen  Factor  mit  dem  der  Sauerstoffentziehung  identi- 
ficiren,  ebenso  wie  wir  es,  nach  unseren  froheren  Auseinander- 
setzungen, mit  der  Harnwasservermehrung  thun  wollen,  welche, 
bei  gleicher  Wasseraufnabme,  eine  directe  Folge  des  Sauerstoff- 
mangels und  der  Blutdruckerböhung  im  Verein  mit  verminderter 
Abgabe  durch  die  Lungen  sein  muss. 
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Wenn  wir  uns  also  Qber  die  getreDnten  Einflösse  der  eben 
genannten  Factoren  nicht  oder  doch  nar  sehr  schwierig  ein  Unheil 
▼erschaffen  kOnnen,  so  geht  das  bezQglich  der  Athemmusjcelthätig- 
keit  —  wenigstens  Terbttltnissrnttssig  —  leichter,  wenn  auch  die 
Versuche  difficil  und  rntthevoll  genug  sind.  Wir  besitzen  ja  ein 
Mittel  um  die  Muskeltbfttigkeit  auszuschalten  in  dem  Curare.  Mit 
diesem  Gift  musste  sich  Dyspnoe  ohne  dyspnoische  Arbeit 
erzielen  lassen*  Man  brauchte  nur  das  curarisirte  Thier  ungenügend 
zu  yentiliren. 

So  einfach  war  aber  natarlich  die  Sache  nicht  Der  Ver- 
Suchsplan  musste  sorgfSltig  ausgearbeitet  sein.  Vor  allen  Dingen 
war  der  GontroWersuch ,  dessen  wir  bei  den  früheren  Versuchen 
entrathen  konnten,  absolutes  Erforderniss.  Ein  Thier,  welches  sich 
durch  regelmftssige  Fütterung  oder  durch  Hunger  im  Zustand  gleich- 
massiger  Stickstoff-  etc.  Ausscheidung  befand,  musste  zunächst  nach 
vorausgegangener  Tracheotomie  mindestens  6  Stunden  anhaltend 
curarisirt  und  vollkommen  ausreichend  künstlich  respirirt  werden 
and  dann  musste  dasselbe  Thier,  nachdem  sich  die  Ausscheidungen 
wieder  geregelt  hatten,  wiederum  operirt,  die  gleiche  Zeit  gleich- 
mXssig  vergiftet  und  durch  ungenügende  Lufteinblasung  in  starker 
Dyspnoe  zwischen  Leben  und  Tod  gebalten  werden.  Man  siebt, 
dass  es  mOglich  ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  die  Bedingungen 
der  Ernfthrung,  Fesselung,  der  Operation,  der  Vergiftung  in  den 
beiden  Hftlften  des  Versuchs  ganz  gleich  zu  gestalten  und  nur  die 
Bedingung  des  Luftzutritts  zu  variiren.  Man  wird  aber  auch  schon 
aus  diesen  wenigen  Andeutungen  entnehmen  können,  wie  gross  die 
Schwierigkeiten  solcher  langdauemder  Versuche  sind  und  wie  sie 
nur  durch  die  gespannteste  Aufmerksamkeit  mehrerer  Experimen- 
tatoren zu  überwinden  sind.  Glücklicherweise  sind  uns  zwei  dieser 
Doppel  versuche,  was  die  Ausführung  anlangt,  vollständig  gelungen. 

Wir  geben  die  Protocolle  und  Tabellen  dieser  Versuche  im 
Folgenden: 

12.  VerfQchtreibe  (Doppelreihe):  Grotte  JagdhOodiD  teit  dem 
13.  December  mit  350  Fleitcb,  100  Speck,  250  Watter  gefSttert; 
fom  17.  Dec.  an  Harnttoff,  Stickttoff  (nacb  Varrentrapp-Will), 
Pbotpboraäore  and  Scbwefeftfiore  bestimmt  aod  siemlicb  gleicb- 
mittig;  am  22.  Dec  CoDtroltertocb;  4  Tage  xiemlicb  gleicbmfittige 
AottcbeidaDg;  am  27.  Dec  Djapnoetertocb;  dann  noch  4  Tage  die 
AottcbeldongeD  bettimmt. 
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Datum. 


HaromeDge 
12  St.     24  St 


Spec. 
Gew. 


s 


12  St    24  St. 


N  aas  U 
ber«cliDet 


12  St. 


24  St. 


N  naeb 
VarreD- 
trapp- 
Will  b^ 
siinnDt. 


17.-18.  Dec 


18.-19. 


19.-20. 


20.— 21. 


21.— 22.    - 


T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  B. 
T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 


22.-23.     - 
T.  H.  9  Vorm.  bis  5  Ab. 
5  bis  9  Ab. 
N.  H. 


23.-24.  Dec. 


24.-25. 


25.-26. 


26.-27. 


T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 


27.-28.     . 
T.  H.  9  Vorm.  bis  5  Ab. 
5  bis  9  Ab. 
N.  H. 


28.-29.  Dec 


29.— 30.    . 


30.— 31. 


31.— 1.  Jan. 


T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.fl. 

T.  H. 
N.  H. 
T.  H. 
N.  H. 


105 


110 
175 
120 
175 
110 
185 
110 
195 
130 
185 

85 

20 

300 

100 
225 

HO 
150 
HO 
170 
100 
160 


MO  «0 

310 

280 
310 
195 
220 
160 
210 
150 
280 


285 
295 
295 
305 
315 

405 

335 
260 
280 
260 

720 

590 
415 
370 
430 


1021 
1033 
1024 
1035 
1027 
1032 

1027 
1031 
1021 
1031 

1029 
1023 
1025 
1025 
1026 

1040 


1025 
1031 

1018 
1015 
1024 
1019 
1027 
1021 
1030 
1020 
1034 
1016 
1030 


9,2 
14,3 

8,7 
16,6 
10,4 
14,3 

9,1 
16,6 

9,2 
15,4 

JJlO,6 
17,5 

9,6 
17,5 

8,3 
17,0 

9,5 
14,3 

9,8 
17.t 

6:2^0,8 
15,1 

14,3 
18,7 
15,6 
16,6 

8,8 
17,2 

8,8 
17,9 


23,5 
25,3 
24,7 
25,7 
24,6 

28,1 

27,1 
25,3 
23,8 
26,9 

26,4 

33,0 
32,2 
26,0 
26,7 


4,3 
6,6 

4,1 

7,7 
43 

e,7 

4,2 
7,7 
4,3 
7,1 

1,35  *»' 
8,1 

4,5 

3,9 
7,9 
4,4 

e,7 

4,7 
7,9 

^1^5  OS 

7,3 
6,6 

8,7 
7,2 
7,7 

4,1 

8,0 

4,1 

8,3 


10,9 
11,8 
11,5 
11,9 
H.4 

13,0 

12,7 
11,8 
IM 

ii,e 

12,3 

15,3 
14,9 
12,1 
12,4 


4,4 

4,7 
6,1 


3.9 
1,5 

8.4 

4,7 

4,2 

8,0 


4,9 
7,9 


2.7 
7.0 

6,8 


8,1 


Versacbsprotocoll:  1.  Versacb  am  22.  December.  Der  Haod,  wel- 
cher am  9  Ohr  wie  gewöhnlich  katheterisirt  worden  war,  wird,  nachdem  am  10  ühr 
noch  einmal  die  Blase  entleert  ist,  10  Uhr  15  Min.  aofgebonden.  Sofort  wird  die 
Vena  jogalaris  blossgelegt  and  dann  die  Tracheotomie  gemacht  and  eine  Tracbeal- 
canfile  elngebanden.  10  Uhr  40  Min.  erste  lojection  ton  5  Milligramm  des  im 
physiologischen  Institat  gebrfiacbiicfaen  Corare.  Von  jetxt  an  wird  wfihrend  das 
ganzen    Versachs    kraftig    tentillrt    (ca.    40  —  60  Einblaaongen    In   dar   Minata). 
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19. 


0,735 

tjl 

0J15 

1,02 

0,693 

1,154 

0,63 

1,28 

0,639 

1,22 

0J18 

0,038 

1,08 

0,52 

1,13 

0,55 

1,38 

0,61 

1,08 

0,6 

0,98 

0,902 

0,52 

1.47 

0,35 

0,67 

0,737 

1,04 

0,58 

1,31 

0,637 
1,24 


0456 


1,42 


1,85 
1,73 
1,85 
1,81 
1,86 

1,77 

1,65 
1,93 
1,69 
1,58 

2,89 

1,02 
1,77 
1,89 
1,87 


0,27 


0,642 

0,781 

0,55 

0,89 

0,48 

0,89 

0,59 

0,99 

0,56 

0,87 

0,22 
0,05 
0,74 

0,47 

1,17 

0,57 

1,15 

0,58 

0,8 

0,59 

0,97 


0,392 
0,52 

ferecbSttet 

0,77 

1,5 

0.72 

1,2 

0,59 

1,11 

0,525 

1,12 


1,42 
1,44 
1,37 
1,58 
1,43 

1,01 

1,64 
1,72 
1,38 
1,56 

0,91 

2,27 
1,92 
1,70 
1,64 


Ohne  EiweiM,  ohne  Zacker. 


Viel  Eiweiss  nad  Hlmoglobln  ohne  Zacker. 
Sporen  Blot,  viel  Eiweits,  kein  Zucker. 
Sporen  Eiwelss,  kein  Zocker. 

Ohne  Eiweise,  ohne  Zucker. 


Viel  Zocker,  Sporen  Elweiet,  kein  Blot. 
Wenig    -  -  ... 

kein  Eiwelu. 

Ohne  EiweiM,  ohne  Zocker. 


10  Ohr  49  Min.  5  Mgr.  10  Uhr  54  Min.  5  Mgr.  11  Uhr  4  Min.  7  Mgr.  11  Uhr 
10  Min.  Lfihmong  der  wUlkfirlichen  Moskeln:  Lidechlag  hört  aof,  Beinmoskeln 
•chwacb,  Athmong  fchwacb.  10  Uhr  15  Min.  5  Mgr.  Das  Thier  ist  got  corarifirt, 
der  Berztngot  intact.  12  Uhr  5  Mgr.  Das  Thier  erholt  sich  etwas  und  hat  etwas 
Mttskeliittem.  Ben  intact  12  Uhr  15  Mio.  5  Mgr.  12  Uhr  30  Min.  5  Mgr. 
12  Uhr  45  Min.  5  Mgr.  1  Uhr  6  Mgr.  Fortwlhrend  got  corarisirt  ohne  wlllkfir- 
lieha  Bewagongeo.    1  Uhr  30  Min.  5  Mgr.     2  Uhr  5  Min.  5  Mgr.   Beim  probeweisen 
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Aossetteo  der  kunsUichen  Respiration  fleht  men  nur  eine  tparenhafle  Andentong 
fon  AthmaDg.  2  Uhr  20  Min.  5  Mgr.  2  Uhr  40  Hin.  5  Ngr.  3  Dbr  5  Min.  5  Mgr. 
3  Uhr  25  Min.  5  Mgr.  3  Uhr  35  Mio.  6  Mgr.  4  Uhr  7  Mgr.  4  Uhr  26  Mio. 
7  Mgr.  4  Uhr  40  Min.  5  Mgr.  Im  Ganzen  wurden  eleo  102  Mgr.  Gorare  in  die 
Vene  iojicirt.  Um  5  Uhr  wird  das  Thier  katheteriairt  und  die  Blase  aosgespält. 
Es  entleert  sich  ein  ziemlich  reichlicher  blotroth  aassehender  Urin,  welchem  die 
wenigen  ton  9  bis  10  Uhr  frQh  secemirten  Cobikcentimeter  zugerechnet  werden. 
Dann  wird  die  Vene  unterbunden  und  die  Wende,  welche  auch  während  des  ganzen 
Versuchs  durchweine  Gompresse  mit  terdönnter  Carbolsflurelosung  bedeckt  war,  des- 
loficirt  und  femSht.  Es  muss  dann  noch  bis  7  Uhr  45  Min.  in  mflssigem,  eben 
aoareichendem  Grade  weiter  respirirt  werden.  Erst  dann  athmet  das  Thier  aus- 
giebig genug,  so  dass  man  die  Canöle  entfernen  kann.  Die  Tracbealwunde  wird 
gut,  die  Hautwunde  leicht  temSht,  nachdem  vorher  alles  desinficirt  wurde.  Der 
Hund  befiudet  sich  ganz  wohl,  frisst  um  9  Uhr  wie  gewohnlich.  Um  dieselbe  Zeit 
wird  er  wie  gewöhnlich  katheterlsirt  und  dieser  Urin  (also  der  von  5  bis  9  Uhr) 
getraont  behandelt 

Die  qualitatife  Untersuchung  des  wfihrend  des  eigentlichen  Verauchs  abgeschie- 
denen, blutrothen  Urins  ergab:  Deutliche  Eiweissreactioo ;  keine  rothen  Blutkörper- 
chen, dagegen  spektroskopisch  deutliche  Hämoglobinstraifen  und  mikroskopisch 
Hftmoglobiotröpfchen;  keine  Spur  von  Zucker. 

2.  Versuch  am  27.  December.  In  der  Zwischenzeit  war  der  Hund  ganz 
normal  und  die  Wunde  sah  gut  aus.  Am  27.  Dec  wurde  er  um  9  Uhr  katbeteri- 
sirt,  um  1 0  Uhr  wieder  und  dann  aufgebunden.  Blossleguog  der  rechten  Jugularis 
und  Einlegung  der  Trechealcanöle.  10  Uhr  35  Min.  10  Mgr.  Curare.  Normale 
Ventilation.  Defäcation  (das  erete  Mal  seit  dem  forigen  Versuch).  Temperatur 
(beim  forigen  Verauch  aus  Versehen  leider  nicht  bestimmt)  38,7*.  10  Uhr  56  Min. 
5  Mgr.  11  Uhr  5  Min.  Anfang  der  Dyspnoe.  Bei  Suspension  der  köostlicheD 
Atbmung  wird  nur  schwach  mitgeathmet.  11  Uhr  7  Mio.  7  Mgr.  Pfote  und 
Augenlid  uofollstfindig  gelShmt.  12  Lufleioblasungen  pro  Minute.  11  Uhr  15  Mio. 
Curarisation  ziemlich  follstSndig.  5  Mgr.  10  Uhr  15  Min.  6  Luftdn blasungen  in 
der  Minute.  Gruralpuls  jedesmal  gegen  das  Ende  der  Athempanse  deutlich  verlang- 
samt. 11  Uhr  25  Min.  4  Lufteinblasuogen  in  der  Minute.  11  Uhr  30  Min.  5  Mgr. 
11  Uhr  40  Min.  3  Lufleinblasungen  in  der  Minute.  Sehr  deutliche  Gyanose  der 
Lippen  und  Zunge.  1 1  Uhr  43  Min.  5  Mgr.  1 1  Uhr  55  Min.  4  Lufleinblasungen. 
Temp.  37,0.  12  Uhr  3  Lufteioblasungeo  12  Uhr  15  Min.  5  Mgr.  12  Uhr  17  Min. 
1  Minute  lang  30  Einblasungen.  12  Uhr  18  Min.  3  Einblasungen.  12  Uhr  45  Min. 
Es  hat  sich  etwas  subcutanes  Emphysem  gebildet  und  die  Ganule  muss  fester  ein- 
gebunden werden.  |  Minute  schneller  fentilirt  5  Mgr.  Wahrend  des  ganzen  Ver- 
suchs zuweilen  fiussent  Oache  spontane  AthemzQge  während  der  Atbmungssuspenelon, 
welche  jedoch  bei  der  kleinen  seitlichen  Oeffnung  im  Ventilatioosrohr  keinen  Effect 
haben  können;  doch  kommt  das  nur  selten  vor.  1  Uhr  2  Mio.  2  Lufteinblasungeo 
in  der  Minute.  1  Uhr  16  Min.  wegen  allzugrosser  Weite  der  Pupillen  ^  Minute 
schneller  ventUirt,  dann  wieder  3mal.  2  Uhr  5  Mgr.  Temp.  33,5.  1  Minute  leb- 
haft fentilirt,  dann  wieder  3ma]  in  der  Minute.    2  Uhr  10  Min.  6  Lnfteinblasongen. 
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2  Uhr  20  Min.  4  LofteiDblatoDgen.  2  Dhr  33  Min.  1  Minote  lang  30  Eioblaaimgeii, 
datto  wieder  0.  2  Ohr  38  NId.  bis  2  Ubr  43  Mio.  lebhafter  Teotilirt,  da  Palt  180. 
Darauf  Palt  120.     2  Dhr  50  Mio.  Temp.  33,4.     2  Chr  50  Mid.  12  Lafteinblaaaogeo. 

3  Uhr  8  NiD.  5  Hgr.  6  EinblafODgeD.  3  Uhr  15  MiD.  5  Ngr.  3  Uhr  27  Min. 
5  Ngr.  Polt  ooraial.  3  Ubr  35  Mio.  leichte  Krämpfe  jedeemal  gegen  Ende  der 
Athempaate.  3  Ubr  35  Min.  lebhafter  fentilirt  3  Uhr  37  Hin.  6  Einbiaaangeo. 
3  Uhr  40  Min.  7,5  Ngr.  1  Nioote  lebhaftere  Ventilatioo.  Krimpfe  nachlasaend. 
3  Uhr  50.  Mio.  7,5  Ngr.  1  Hioote  lebhaftere  Ventilation.  4  Uhr  5  Min.  7,5  Mgr. 
Noch  etwas  Krimpfe.  4  Uhr  15  Hin.  7,5  Ngr.  3  Elnblasangen.  4  Ubr  30  Hin. 
Krimpfe  deflniti?  nacblaaaend.  4  Ubr  40  Min.  7,5  Mgr.  2  Einblatnngen.  4  Uhr 
45  Min.  5  Mgr.  3  Einblaanngen.  33,5  Temp.  Im  Ganzen  114  Mgr.  Curare  ter^ 
braocbt  Um  5  Uhr  katbeteritirt  Der  Harn  klar  nnd  gelb.  Bit  nach  6  Uhr  mntt 
der  Hond  noch  gut  fentilirt  werden ,  dann  athmet  er  etwa  normal.  Um  7  Uhr 
30  Min.  ist  Allee  wie  im  forigen  Vertach  fertig  gemacht.  Der  Hand  kommt  in 
seinen  Stall,  iet  etwas  matt,  doch  bewegt  er  sich  spontan.  Leider  frisst  er  nicht 
•eine  ganze  Portion,  doch  holt  er  am  anderen  Morgen  das  Versiamte  nach.  Seit- 
dem follkommenes  Wohlbefinden. 

Der  während  des  Versuchs  entleerte  Urin  enthält  Zucker  und  Sparen  fon  Ei- 
weiss,  aber  keine  Spur  Hämoglobin. 

Versuchsergebniss:  Da  wegen  der  Eintbeilung  der  Versuchstage  In  4- nnd 
SstQndige  Perloden  aus  der  Haupttabelle  die  Unterschiede  gegenüber  den  Normal- 
tagen nicht  mit  der*  wGnscheoswertben  Deutlichkeit  her? ortreten,  so  stellen  wir  eine 
Tabelle  zusammen,  in  welcher  die  4-  und  SstQndigen  Werthe  mit  den  Durchschnitts- 
zahlen der  während  derselben  Zeiten  forher  ausgeschiedenen  Mengen,  also  den  be- 
rechneten Normalwertben  in  Vergleich  gesetzt  sind. 


Tabelle  20. 

Gontrolf ersuch: 

8  Stunden  (4pnoe 

incl.  2  St  vorher) 
4  Stunden  (nachher) 

ü                  HjPO^ 
Ber.     Gef.       Ber.       Gef. 

6,24     7,7      0,454     0418 
3,17    2,9      0,237     0,038 

H.SO. 
Ber.      Gef. 

0,38    0,22 
0,19    0,05 

Hammenge. 
Ber.     Gef. 

76      85 
38      20 

8  Standen  (Dyspnoe 
incl.  2  St.  forber) 
4  (Stunden  nachher) 

6,2      4,1      0,366     0,902 
3,1      6,2      0,183     0,52 

0,38    0,39 
0,19    0,52 

68      200 
34       210 

1)  Wihrend  der  Versuchszeit:  In  der  Apnoe  bleibt  die  Wassermenge 
angefiUir  gleich,  die  Hamstoflzahl  nimmt  um  Weniges  zu,  sehr  bedeutend  fermindert 
ist  die  Pbosphorsäure  (auf  ein  Viertel  reduclrt),  weniger  die  Schwefelsäure,  es  findet 
sieh  Hämoglobin,  aber  kein  Zucker.  Dagegen  ki  der  Dyspnoe  ist  die  Hammenge 
betricbtiich,  auf  das  Dreifache,  fermehrt,  die  Harnstoffmeoge  deutlich  fermindert, 
die  Phosphorsäure  um  fast  das  Dreifache  erhöht,  die  Schwefelsäure  ist  gleich  ge- 
blieben, der  Urin  enthält  Zucker  und  Spuren  ton  Eiweiss.  2)  In  den  nächsten 
Stunden  nach  der  Versuchszeit:   Nach  der  Apnoe:  Wasser  und  Hamstoflf 
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deadicb,  PlK>tphoriiiire  und  Schwefebiiire  sehr  beträchtlich  (ersten  aaf  ein  Sie- 
beotel)  herabgeeetxt;  gidchxeltig  weniger  Hlmogioblii.  Dagegen  nach  der  Dyspnoe: 
Zunahme  des  Wassers  (am  das  Sechsfache),  des  Hamstoflb  (am  das  Doppelte), 
der  Phosphorsiare  ond  Schwefelsiare  um  das  Dreifache.  3)  Ip  der  Nacht  nach 
den  Versochen:  Nach  der  Apnoe:  Starke  Vermehmog  der  Hammenge,  missige 
des  Hamstoflii  und  der  Phosphorsaare,  keine  der  Schwefelsiore;  Verschwinden  dee 
BlotCirbstoflii.  Nach  der  Dyspnoe:  Hohe  Wasserxahl,  annihemd  normale  Haro- 
stofbiffer,  welche,  da  der  Bond  nicht  Alles  gefressen  hat,  Erhöhong  bedeotet,  dent- 
lieh  erhöhte  Phosphorsiaremenge.  4)  Der  gesammte  Versachstag:  Apnoe: 
Viel  mehr  Wasser,  deotllch  mehr  Harnstoff,  normale  Phosphorslore,  sobnonnale 
Schwefelsflore.  Dyspnoe:  Colossal  fiel  mehr  Wasser,  etwas  mehr  Harnstoff^  das 
Doppelte  an  Phosphorsflore.  5)  Die  24  Stunden  nach  den  Versachstagen: 
Nach  der  Apnoe  normales  Verhalten  bis  aaf  leichte  Steigerang  des  Hamstoffii. 
Nach  der  Dyspnoe:  Zunahme  der  Vermehrung  des  Hamwassers,  des  Hamstofle 
und  der  Schwefelsiure  (auch  am  dritten  Tage  noch  Termehrt),  deutliche  Abnahme 
der  Phosphorslore,  Verschwinden  des  Zuckers.  6)  Das  Verhalten  der  Gesammt- 
zahlen  fon  5  normalen  Tsgen,  5  Tagen  nach  der  Apnoe  ond  5  nach  der  Dyspnoe 
(immer  die  Versuchstage  eingerechnet)  lehrt  folgende  Tabelle: 


Tabelle  21. 

Hammenge.        U 

H.PO, 

H,SO, 

5  normale  Tage 

1495        121,8 

8,90r 

7,24 

5  Tage  nach  Apnoe 

1540        131,2 

8,62 

7,31 

5  Tage  nach  Dyspnoe 

2525        185,3 

9,44 

9,44 

13.  Versuchsreihe  (Doppelreihe):  Mittelgrosse  Hündin  mehrere 
Tage  reichlich  mit  Pferdefleisch  gefüttert;  fom  14.  December  an 
Hunger,  nur  frfih  und  Abends  100  Wasser;  4  Tage  glelchmSssige 
Ausscheidungen;  am  19.  Dec.  Controltersuche;  Tags  darauf  noch 
die  Ausscheidungen  bestimmt;  dann  mehrere  Tage  reichliche  Fleisch - 
fntterung;  dann  vom  24.  Dec  wieder  Hunger;  am  30.  Dec.  Dyspnoe- 
fersuch;  dann  noch  einen  Tag  Bestimmung  der  Ausscheidungen. 
(Siehe  Tabelle  22  und  23.) 

Versuchsprotocoll:  Im  Wesentlichen  dieselbe  Procedur  wie  beim  forigen. 
Apnoetag:  Von  12  Uhr  an  curarisirt  und  mit  70  Respirationen  in  der  Minnte 
Gberreichlich  teotilirt.  Im  Ganzen  worden  30  Mgr.  Curare  gebraucht  (Des  Curare 
war  längere  Zeit  forher  gelost  worden  und  daher  wohl  mehr  ?on  dem  Präparat  in  ' 
Lösung  gegangen  als  beim  vorigen  Versuch.)  Die  Temperatur  ssnk  beträchtlich, 
von  38,7  auf  30,5.  Um  6  Uhr  der  Versuch  abgebrochen  indem  Alles  genau  eo 
gemacht  wird  wie  frOher.    Das  Thier  erholt  sich  bald. 

Dyspnoetag:  Das  Protocoll  ist  leider  verloren  gegangen. 

Wir  erinnern  uns  jedoch  mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  un- 
gefähr ebensoviel  Curare  gebraucht  wurde,  dass  die  Temperatur 
ebenfalls,  wenn  auch  etwas  weniger  tief,  sank  und  dass  überhaupt 
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die  Veroudisbedingongen  im  Wesentlichen  die  gleichen  blieben. 
Nach  dem  Versach  und  ebenso  die  folgenden  Tage  war  das  Tbier 
weniger  manter  als  nach  dem  Apnoeversuch,  erholte  sich  jedoch 
wieder  vollstfindig. 

Vertochtergebnitf:  (In  der  dertelbeD  Weite  wie  bei  der  forigen  Versache- 
reihe  xotammeogettellt.) 

Tabelle  24. 
Controlfenacb. 


Her. 

6 
Gef. 

Ber.       Cef. 

N*CI 
Ber.     G«f. 

Hammenge 
Ber.    Gef. 

9  Standen  Apnoe 

(incl.  3  St.  forher) 
3  Stunden  (nachher) 

i,se 

0,62 

0,71 
0,0» 

0,162     0,015 
0,054    0,009 

1,53 
0,51 

2,3 
0,52 

100     75 
34    33 

9  Standen  Dyspnoe 

(incl.  3  St.  forher) 
3  Standen  (nachher) 

1.41 

0,47 

Djtpnoerwsaeh. 

0,429    0,072    0,045 
U9I     0,024    0,015 

0,4 

0,75 
2,07 

90    25. 
30    65 

1)  Wfihrend  der  Versnchexeit:  In  der  Apnoe:  Vemlnderong  der  Ham- 
menge, dee  Hamstoflii,  Intbeeondere  sehr  betrichtliche  der  Phoepborsftore  and  ¥er- 
mehrong  des  Kochsalzes;  Auftreten  fon  Zocker  and  einer  Spar  Blot.  In  der 
Dyspnoe:  Ebenfalls  Abnahme  yon  Hamwasser,  Hamstofl^  Phosphorsiore  and  Koch- 
salt. Anwesenheit  ton  Zucker  and  einer  Spor  Ei  weiss.  2)  In  den  Standen 
nachher:  Apnoe:  Normale  Harn-  ond  Kochsaixmenge,  Abnahme  der  drei  Stoffe; 
Blat  und  Zackergehalt.  Dyspnoe:  Vermehraog  der  Hammenge  und  des  Ham- 
stoflfo,  Verminderang  derPhosphorsBare;  betrichtliche  Zonahme  des  Kochsaltes,  Biat 
and  Zackergehalt.  3)  In  der  Nacht  nach  dem  Versach:  Apnoe:  Geringe 
Steigerang  der  Menge,  betrSchtliche  des  Hamstoflfo  and  noch  mehr  der  Phosphor- 
slore, normale  Chloroatriomaasscheidong ,  Verschwinden  des  Zockers.  Dyspnoe: 
Zonahme  des  Wassers  ond  des  Hamstoffs,  geringe  der  Phosphorsiore,  deatliche  des 
Chlomatriums.  Verschwinden  fon  Blot  ond  Zocker.  Daraos  folgt,  dass  die  Zahlen 
der  Nacht  maassgebend  sind  fOr  die  Gesammtmengen  des  Versachstages.  4)  In 
den  24  Stonden  nach  dem  Versochstag:  Apnoe:  Vermehrang  des  Wassers, 
colossale  des  Harnstoffs,  geringere  der  Phosphorsiore,  Abnahme  des  Kochsalzes. 
Dyspnoe:  Geringe  Vermehrong  des  Hamstofls  ond  der  Phosphorslore,  deutliche 
des  Kochsalzes.  5)  Das  Verhalten  der  Gesammtzahlen  von  2  normalen  Tagen,  2 
nach  der  Apnoe  ond  2  nach  der  Dyspnoe  erkennt  man  ans  folgender  Tafel: 

Tabelle  25. 

Haramenge      U  H^PO^         NaCI 

2  normale  Tage  470         9,27        1,037         8,14 

2  Tage  nach  Apnoe        528       15,39        1,598         8,73 

2  Tage  nach  Dyspnoe     515        10,9         0,781       10,92 

Selbst  wenn  man  der  Verwerthung  so  complicirter  Thierrer^ 

suche  zu  exaeten  Schlüssen  eine  vorsichtige  Skepsis  entgegenbringt, 

so  wird  man  doch  den  Ergebnissen   ein  gewisses  Interesse  nicht 
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absprechen  können.  Klar  zu  Tage  liegen  dieselben  jedoch  nicht 
und  man  muss  sie  durch  sorgfältige  Erwftgung  herauszuschalen 
suchen.  Wir  wollten  die  Muskelarbeit  bei  unseren  Versuchen  aus- 
schliessen,  haben  dies  aber  auf  keine  andere  Weise  Termocbt,  als 
dass  wir  eine  ganze  Reihe  neuer  Einflüsse  hereinbringen  mussten. 
Diese  erfordern  eine  eingehende  Beleuchtung,  welcher  ein  besonderer 
Abschnitt  gewidmet  sein  soll. 

IV.    Die  Beurtheilung  der  Curareversuche  und  der 

Einfluss  der  Fesselung,  der  Abktlhlung  und   der  Apnoe 

auf  den  Stoffwechsel. 

Von  den  Momenten,  welche  bei  der  zusammengesetzten  An- 
ordnung unserer  Curareversuche  neben  der  Haupteinwirkung  des 
Sauerstoffmangels  in  Wirksamkeit  traten,  springen  zunächst  vier  in 
die  Augen,  dies  sind:  die  Giftwirkung  des  Curare,  die  Ope- 
ration, die  sechsstQndige  Fesselung  und  die  Abkühlung 
wahrend  des  Versuchs.  Alle  diese  Factoren  suchten  wir  in  ihrer 
Wirkung  vorher  durch  den  Gontrolversuch  kennen  zu  lernen.  Und 
in  der  That  kann  man  wohl  -annehmen,  dass  dieselben  jedesmal, 
beim  ersten  wie  beim  zweiten  Versuche,  sich  vollkommen  gleich 
verhielten.  Das  Thier  erhielt  ziemlich  genau  dieselbe  Menge  Curare, 
die  Operation  war  jedesmal  dieselbe,  die  Fesselungsdauer  war  die 
gleiche  und  die  Abkühlung  trat  im  Vor-  wie  im  Hauptversuch  ein. 
Die  quantitativen  Vei^uderungen  der  Ausscheidungen,  welche  wir 
in  den  Vorversuchen  fanden,  könnte  man  daher  ohne  Weiteres  auf 
die  genannten  Einflüsse  beziehen,  wenn  nicht  ein  Factor  noch  zu 
berücksichtigen  wäre,  an  dessen  Stelle  eben  im  Hauptversuche  die 
Dyspnoe  trat,  das  ist  die  Apnoe.  Um  nehmlich  ganz  sicher  zu 
sein,  dass  wir  den  Hund  ausreichend  mit  Sauerstoff  versehen  hatten, 
worauf  es  ja  hauptsachlich  ankam,  haben  wir  denselben  zu  reichlich 
ventilirt,  also  ziemlich  in  dauernder  Apnoe  gebalten.  Wir  vergleichen 
somit  nicht  normale  Atbmung  und  Dyspnoe,  sondern  Apnoe  und 
Dyspnoe  mit  einander.  Den  Einfluss  der  Apnoe  auf  den  Stoff- 
wechsel kennen  wir  nicht  und  wissen  also  auch  nicht  ob  dieser 
Factor  mit  den  übrigen  oben  genannten  im  gleichen  oder  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  gewirkt  hat.  Es  wäre  daher  zunächst  das 
Wichtigste  zu  erfahren,  in  welcher  Weise  die  Apnoe  als  solche  auf 
den  Stoffwechsel  einwirkt     Da  uns  jedoch  nicht  allein  daran  lag 

▲robiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  2.  17 
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die  Frage  nach  den  Folgen  des  SaoerstoflBaiaDgele  der  Entscheidung 
näher  zu  briogen,  sondern  wir  überhaupt  Einsicht  in  das  Verhalten 
des  Stoffumsatzes  unter  pathologischen  Verhältnissen  zn  gewinnen 
bestrebt  waren,  so  haben  wir  an  der  Hand  einiger  bis  jetzt  be- 
kannter Thatsachen  und  vor  allen  vermittelst  eigner  Versuche  die 
Erforschung  sowohl  des  Einflusses  der  Apnoe  als  auch  jener  vier,  als 
„gleichbleibende^  zu  bezeichnenden  Einflösse  in  Angriff  genommen. 
Was  zuDächst  die  Curare wirknng  betrifft,  so  liegt  in  dieser 
Beziehung  eine  Beobachtung  von  Voit')  vor.  Derselbe  fand,  dass 
im  Gegensatz  zu  der  von  Röhrig  und  Zuntz*)  gefundenen  Herab- 
setzuDg  des  Gaswechsels,  bei  T^stündiger  Einwirkung  der  Eiweiss- 
zerfall  eher  eine  Steigerung  erfährt  Leider  giebt  sein  Versuch 
Ober  den  unmittelbaren  Effect  des  Giftes  keinen  Aufechluss,  da  nicht 
sofort  beim  Nachlass  der  Curarewirkung  katheterisirt  wurde.  Auch 
geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor,  ob  das  Thier,  welches  circa 
2  Stunden  nach  der  letzten  lojection  anfing  schwach  zu  athmen, 
dennoch  ausreichend  ventilirt  wurde  oder  ob  nicht  vielleicht  eine 
Zeit  lang  Sauerstoffmangel  dabei  im  Spiele  war.  Auch  erfahren 
wir  über  die  Temperatur  nichts«  Immerhin  kann  man  aber  wohl 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  das  Curare  an  sich, 
die  directe  und  die  Nachwirkung  zusammengenommen,  eine  Ver- 
minderung des  Eiweisszerfalls  nicht  herbeiführt.  Dagegen  ist  nach 
bekannten  Erfahrungen  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  auf  die 
Giflwirkung  des  Curare  zu  beziehen.  Auffallend  und  sehr  be- 
merkenswerth  bleibt  nur  die  Tbatsache,  dass  in  dem  einen  Gontrol- 
versuch  am  gleichmässig  ernährten  Thier,  in  welchem  neben  Curare 
die  Apnoe  und  die  AbkQblung  auf  den  Organismus  wirkte,  der 
Zucker  im  Urin  ausgeblieben  ist,  während  er  beim  hungernden 
Hund  unter  denselben  Bedingungen  auftrat  —  Dass  schliesslich  das 
Auftreten  von  Blutfarbstoff  resp.  rothen  Blutkörperchen  nicht  auf 
das  Curare  allein,  sondern  auf  alle  drei  Factoren:  Curare,  Apnoe 
und  die  Abkühlung  zusammen  bezogen  werden  muss,  erscheint  doch 
sehr  wahrscheinlich. 

Die  Einwirkung  der  Operation  kann  man  bei  der  Gering- 
fügigkeit des  Eingriffs  wohl  mit  voUem  Recht  als  unerheblich  ver^ 
nachlässigen. 

0  Voit,  Zeitscbr.  f.  Biolog.  XIV.  S.  146--148. 

*)  Röhrig  and  Znntz,  Arch.  f.  d.  ges.  Pbys.  IV.  S.  57. 
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Was  die  FesseloDg  anlangt,  so  brauchten  wir  Ober  dieselbe 
ebenfalls  kaum  ein  Wort  zu  verlieren.  Denn  der  alsbaldige  Eintritt 
der  Curarelähmung  machte  ja  natfirlich  sehr  schnell  jede  Fesselung 
unnOthig.  Dennoch  werden  wir  den  BinjQuss  des  Aufbindens  der 
Thiere  auf  den  Stoffwechsel  bei  der  Besprechung  sowohl  der  Ab- 
kühlung als  der  Apnoewirkiing  berücksichtigen  müssen«  Das  Fesseln 
und  die  dadurch  bedingte  ruhige  Rückenlage  kann  erstens  an  sich 
schon  bisweilen,  zumal  bei  kleineren  Thieren,  Sinken  der  Rörper- 
wSrme  verursachen.  Und  zweitens  kOnnen  wir  zur  experimentellen 
Prüfung  der  Einwirkung  des  apnoischen  Zustandes  auf  den  Stoff- 
wechsel die  Fesselung  nicht  entbehren. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdienen  die  betrSchtlichen  Abfalle 
der  Körpertemperatur  in  unseren  Versuchen.  Der  Einfluss 
niederer  Temperatur  der  umgebenden  Luft  auf  den  Eiweisszerfall  ist 
nach  den  Versuchen  von  Liebermeister*),  Senator*)  und 
Volt*)  ein  geringer,  wenn  die  EigenwSrme  des  Körpers  nicht  we- 
sentlich alterirt  wird.  Ueber  den  Effect  des  wirklichen  Sinkens  der 
Körpertemperatur  liegen  mit  Ausnahme  einiger  Untersuchungen  an 
Fieberkranken,  wie  es  scheint,  keine  exacten  Bestimmungen  vor. 
Uan  zieht  vielmehr  die  Erscheinungen  des  Winterschlafs  als  Analogie 
heran  und  meint,  dass  das  Fallen  der  Körperwärme  den  Eiweiss- 
zerfoU  abnehmen  lasse.  Doch  fragt  sich  vielleicht  doch,  ob  in 
diesem  Falle  nicht  andere  und  wirksamere  Factoren  mitspielen. 

Da  wir  selbst  auch  ein-  paar  Versuche  über  die  Einwirkung  der 
KSlte  angestellt  haben,  so  erlauben  wir  uns  deren  Resultate  hier 
kurz  einzufügen.  Freilich  können  wir  in  zweien  derselben,  welche 
eigentlich  in  anderer  Absicht  angestellt  worden  waren,  kaum  von 
einer  erheblichen  Erniedrigung  der  Eigenwärme  sprechen,  da  die- 
selbe in  einem  gar  nicht  bestimmt  wurde,  im  anderen  zum  Schluss 
des  Versuchs  nicht  unter  37,3*  C.  heruntergegangen  ist.  Wir  be- 
nutzten eine  kleine  Hündin,  welche  mit  Fleisch  und  Speck  gleich- 
missig  ernährt  wurde,  und  Hessen  dieselbe  am  Versuchsug  unge- 
fesselt  durch  24  Stunden  in  einem  mit  Kältemischungen  gefüllten 
Eissehrank,  in  welchem  sich  die  Temperatur  (gegenüber  der  Sommer- 
temperatur von  20*  bis  25*  a)  zwischen   +2*  und  —  2*C.  hielt. 

M  Liebermeitter,  D.  Arch.  f.  kliD.  Med.  X.  S.  90. 
*)  Seoator,  Dietet  Archi?  Bd.XLV.  S.  363. 
*)  Voit,  Handbach  «tc.  S.  217. 
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Tabe 

lle  26. 

a. 

b. 

•>«-  sz. 

ü 

H.PO, 

DatQDi. 

ürin- 
meoge 

t 

H.PO4 

18.— 19.  Juli     145 

6,5 

0,38 

29.-30.  Juli 

250 

7,1 

0,51 

19.— 20.    -      175 

6,6 

0,42 

30.-31.    . 

190 

5,8 

0,33 

20.— 21.    -      180 

6.2 

0,38 

31.-1.    Aag. 

190 

6.3 

0,47 

2L-22.    -     240 

8,1 

0,57 

1.-2.      - 

230 

7,4 

0,5 

22.-23.    .      215 

6,5 

0,36 

2.-3.      - 

325 

«^ 

0,1 

3.-4.      - 

210 

9,2 

0,58 

4.-5.      . 

250 

10,2 

0,66 

Trotzdem  also  in  diesen  Versuchen  die  Abnahme  der  Körper- 
temperatur nur  eine  sehr  geringe  gewesen  sein  kann,  ist  doch  ein 
Einfluss  der  langdauemden  Kälte  auf  den  Eiweisszerfall  in  Form 
einer  nicht  unbeträchtlichen  Harnstoff-  und  Phosphorsäurevermehrung 
unverkennbar. 

Aehnlich  war  das  Resultat  in  einem  eigens  auf  die  Entschei- 
dung unserer  Frage  gerichteten  Versuche,  in  welchem  die  Abkühlung 
des  KOrpers  durch  das  Thermometer  constatirt  wurde.  Eine  andere 
gleichmässig  mit  Fleisch  und  Speck  gefütterte  Hündin  wurde 
5  Stunden  lang  aufgebunden  im  Eiskeller  (Temperatur  +1^)  ge- 
halten. Die  Körpertemperatur  ging  dabei,  mit  deijenigen  früherer 
Tage  verglichen,  um  circa  1|®  herunter.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  dasselbe  Thier  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  6  Stun- 
den lang  aufgebunden  gehalten.  Die  Körpertemperatur  wurde  durch 
die  Fesselung  nicht  verändert    Die  Ergebnisse  der  Harnanalyse  lehrt 

Tabelle   27. 

n  .  «  Harnmenge.      Spec.  ü  HtPO^  -.        . 

"••"""•  12  St  24  St     Gew.     12  St  24  St.     12  St  24  St  Bemerkungen. 

K     ft     kna    T.  H-     75     ...       1020      3,4       ««       0,14    rt-Ä 
5.-6.    Aug.  j^  „    ^QQ    175       j^28      5,4       ^'*      0,22    ^'^^ 

®-     '•  N.H.   112     ^^^      1028      5,5        ^*^      0,25     "'** 

^*     *•  N.  H.   110     *^"      1031       6,3       ^»7      0,25    ^'^^ 

^     Q  T.  H.     60     ,7.       1018      2,08    lA^      042     A.r      5  St  im  Eiskell«r. 

*— *•      -     N.  H.     U6    *^**      1032      8,35    *"•*      0,23    "''*     1,5o  TemperatorabfcU. 

0-10     .      "T"-     «^     190      ^^^*       ^'^       88      ^'^^    034 
^-     *"•  N.  H.   110     '^"      1030       5,5       *»*      0,24    ">^* 

.^      -.  T.  B.     70     ,«0       «030      3,1        Q-       0,15     ^  .« 

^^-""-    •      N.H.    112     ^^^       1032      6,4       ^»^      0,28    ^'*^ 

11—12     -      '^•"-     •^     200        -         ^^      m«      W       Aoi       6  St  gefeMelt 
11.— 12.  N.H.    120    ^""      1035      7,9      *"»•      041     "»** 

12-13     -      '^•^-      '^^     190        -        ^»*        9  6      ^'^^       - 
'-*     "  N.H.    120     '^"       1035       6,5       ^'®        — 
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Aus  allen  dieseo  Versuchen  geht  also  hervor,  dass  die  Ab- 
kQhlung  (mit  oder  ohne  Fesselung)  eine  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidung,  unter  Umstanden  anch  der  Phosphor- 
sSure,  zur  Folge  hat  und  speciell  aus  der  letzten  Tabelle  ersehen 
wir,  dass  die  Steigerung  der  Harnstoffausführ  der  Abkühlung  nach- 
folgt, dass  dagegen  w&hrend  der  Dauer  der  Abkühlung  eher  eine 
Verminderung  besteht 

Die  letztere  Versuchsreihe  lehrt  uns  aber  im  Verein  mit  einer 
weiteren,  deren  Resultate  sich  in  Tabelle  28  (17.  — 18.  Juli) 
finden,  dass  schon  die  blosse  Fesselung  eine  Vermehrung 
des  Harnstoffs  ohne  Phosphorsänresteigerung  bewirkt,  eine 
Vermehrung,  welche  übrigens  nicht  nur  nachtraglich,  sondern 
auch  schon  während  der  Zeit  des  Aufgebundenseins  deutlich  wer- 
den kann. 

Die  vier  Einflüsse,  von  welchen  wir  wissen,  dass  sie  sowohl 
im  Control-  als  im  Hauptyersuch  dieselben  waren  und  welche  wir 
daher  als  „gleichbleibende^  bezeichnet  haben,  wirken  also  einzeln 
in  dem  Sinne,  dass  die  einen  die  Harnstoffausscheidung  intact  lassen, 
die  anderen  sie  steigern:  vereinigt  müssten  sie  also  eine  Vermehrung 
zu  Stande  bringen. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  sind  die  Folgen  der  Apnoe  für  den 
Stoffumsatz?  Um  dies  zu  entscheiden  wurde  eine  grosse  Hündin  mit 
Fleisch  und  Fett  gleichmSssig  gefüttert  und,  nachdem  die  Aus- 
scheidungen regelmässig  waren,  nach  vorausgegangener  Tracheotomie 
6  Stunden  lang  überreichlich  künstlich  ventilirt  und  somit  in  Apnoe 
erhalten.  Dabei  musste  sie  natürlich  gefesselt  werden,  sie  lag  da- 
bei ganz  ruhig,  eine  Abkühlung  der  Körpertemperatur  trat  jedoch 
nicht  ein.  Der  Versuch  wurde  in  den  Mittagsstunden,  also  in  der 
Mitte  der  12  stündigen  Tagesperiode  angestellt  und  es  ist  somit  in 
den  Bestimmungen  der  während  der  Apnoe  gelassene  Urin  mit  dem 
in  den  3  Stunden  vor  und  nach  der  Apnoe  entleerten  zusammen 
behandelt.    Die  Zahlen  siehe  in  Tabelle  28. 

Das  Ergebniss  des  Apnoe  Versuchs  am  gleichmässig  ernährten 
Thier  ist  demnach:  Massige  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
scheidung und  Verminderung  der  Phosphorsäureabgabe 
während  des  Versnchstags,  starke  Vermehrung  beider 
Stoffe  in  der  folgenden  Nacht,  Abnahme  beider  Substanzen  an 
den  weiteren  Tagen, 
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Tabelle  28. 


Datam.  12 st.  24 St    Gew.      12St.  24St.      l2St24St.  Bemerkongen. 

il      12  Jon  •'^- «•  -^^^     345       ^®^*         ^'^    20  7        ^'^*     111 
11.-12.  Jon    NH    215     ^"       1037      13,1     ^"'^        0,9      ^»" 

12-13     -      '''•"•    ^^^     355       *^'^         ''»^     214         ^'^^     11 

13.-14.  ^  g    25^     390       JQ37      13^^     W^  yj      1,25 

-.      .-  T.  B.    140    -.ß      1025        5,4     ,«.         0,08    ^- 

14.-15.    -      pj  g    210    ^^"      1037      13,0     **»*        0,52    "'* 

--      .-  T.H.   110    ••.       1028        4,9     -^,,        0,15    ^^^ 

15.-16.    .      N.B.  225    ^^*      1038      12,6     *^'*        0,57    ^'^^ 

-ft      .j  T.H.    115    «ft.       1027        5,1     -fti         0,16    ^ß- 

16.-17.    -      N.B.  170    ^^^      1035      11.0    *^»*        0,5      ^'^^ 

.•     ..  T.  H.    IM    q^A      1032       8,2     Q|.        0,2      n-.     12ttaiidig«  FeiMlaiig. 

17.-18.    -       pj  g    j^j^     330       ^^^^        j3^     a,7         JJ53     UJ3 

18— 10  T.  B.     90    nnA      1023        4,3     ,^o        0,02    ^-o 

1Ö.-1».    -      pj  g    200    ^^^^      1039      14,9    '*'^        0,6      "»®* 

10 -.20     .      '*'•"•   *^^     320       *^*^         ^»'^     19  5         ^'^^     0  7 

Ueberblicken  wir  nun  noch  einmal  die  Betrachtungen  und  die 
Experimente,  welche  wir  Über  die  verschiedenen  in  unseren  »^Gontrol- 
versuchen^  obwaltenden  Einflüsse  im  Einzelnen  angestellt  haben,  so 
scheint  es,  als  ob  fQr  das  Gesammtresultat  vor  allen  Dingen  die 
Apnoe  und  in  zweiter  Linie  die  Abkühlung  maassgebend  gewesen 
sein  mUssen.  Diese  Folgerung  wird  sich  dem  Leser  als  die  wahr« 
scheinlich  richtige  darstellen,  wenn  wir  jetzt  dazu  Qbergehen,  die 
Ergebnisse  jener  Experimente  in  Kürze  zusammenzufessen. 

Bei  den  Gontrolversuchen  (Tracheotomie,  Curarisirung, 
6stündige  Apnoe,  unbeabsichtigte  Abkühlung)  ergab  sich  folgendes 
Resulut: 

Sowohl  in  den  Stunden  während,  als  in  den  nichsten  Stunden 
nach  dem  Versuch,  ebenso  im  Stickstoffgleichgewicht  wie  im  Hunger 
ist  die  Mengender  Phosphorsflure  ganz  colossal  herabgesetzt.  Das 
Gleiche  gilt,  wenn  auch  weniger  stark,  von  der  Schwefelsflure  (we- 
nigstens am  gefütterten  Thier,  bei  dem  allein  auf  diese  Säure  ge- 
achtet wurde).  Unverflndert  oder  vermindert  erscheint  während  des 
Versuchs  oder  unmittelbar  darauf  die  Harnwasserausführ.  Zu  den- 
selben Zeiten  Verhält  sich  der  Harnstoff  verschieden,  je  nachdem 
der  Versuch  am  gefütterten  oder  hungernden  Thier  ausgeführt 
wurde.   Bei  ersterem  war  er  während  der  Apnoe  unerheblich,  aber 
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deuüicb  vermehrt,  in  den  nXchsten  StUDden  darauf  um  weniges  ver- 
mindert, beim  letzteren  aber  recht  betrSchtlich  vermindert.  Wirk- 
lich erklecklich  vermehrt  war  während  des  apnoischen  Zustands  die 
Kochsalzausscheidnng  (in  dem  Inanitions versuch  bestimmt).  Ausser- 
dem war  in  beiden  Fällen  Blut  im  Versuchsharn,  im  Normalzustand 
Hämoglobin,  im  Hungerzustand  das  Auftreten  von  Blutkörperchen 
nachweisbar.  Der  Zucker  fehlte  beim  gleichmässig  ernährten  Hund, 
während  er  beim  hungernden  vorhanden  war.  Dagegen  war  in  der 
auf  die  Apnoe  folgenden  Nacht,  am  hungernden  Hund  auch  ganz 
enorm  am  folgenden  Tage  Urinmenge,  Harnstoff  und  Phosphorsäure 
(besonders  beträchtlich  im  Inanitionszustand)  vermehrt,  Schwefel- 
^ure  und  Kochsalz  aber  normal. 

Für  eine  Beurtheiiung  des  Effects  unserer  Controlversuche  auf 
grössere  Zeiträume  ist  eigentlich  nur  die  am  gleichmässig  ernährten 
Tbiere  gewonnene  Versuchsreihe  gut  verwerthbar,  da  bei  der  im 
Hungerzustand  befiordlichen  HUndin  eine  Ausdehnung  des  Versuchs  auf 
längere  Zeiten  unausführbar  war.  Es  ergiebt  sich,  dass  im  Ganzen 
nur  wenig  mebr  Harnstoff  nach  dem  Versuchstag  abgeschieden  wird 
als  in  der  Norm,  während  die  übrigen  Stoffe  sich  gleich  bleiben. 

Aus  diesen  Ergebnissen  schliessen  wir:  Unter  den  von  uns  in 
dem  „Gontrol versuch^  angeordneten  Bedingungen  (Apnoe,  Gu- 
rareläbmung  und  Temperaturabfall)  kommt  ein  stärkerer  Zerfall 
stickstoffhaltigen  Gewebes  zu  Stande,  wie  die  Hämoglobinurie 
und  die  Vermehrung  der  Gesammtharnstoffausscheiduog .  beweisen. 
Dieser  Zerfall  äussert  sich  aber  nur  unvollkommen  beim  normal 
ernährten,  gar  nicht  am  hungernden  Thier  in  der  Zeit  des  Ver- 
suchs resp.  unmittelbar  darauf,  deutlich  erst  in  der  nach- 
folgenden Zeit;  gleicht  sich  jedoch  im  weiteren  Verlauf  wieder 
ans.  Er  zeigt  sich  viel  beträchtlicher  im  Inanitionszustand 
als  im  Stickstoffgleichgewicht. 

Versuchen  wir  es  diesen  Resultaten  eine  Recapitulation  der 
Ergebnisse  der  Dyspnoeversuche  gegenüberzustellen,  so  müssen 
wir  Folgendes  zusammenfassen :  Während  der  Dyspnoe  und  in  den 
nächstfolgenden  Stunden  erscheint  die  Phosphorsäure  am  normal 
ernährten  Thier  ganz  erheblich  vermehrt  (um^;  das  Dreifache),  am 
hungernden  Thier  dagegen  etwas  vermindert.  Der  Harnstoff  verhält 
sich  im  normalen  Ernährungs-  ebenso  wie  im  Inanitionszustande. 
Dagegen  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  eigentlichen 
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DyspDoeperiode  und  den  folgenden  Stunden.  Während  der  Dyspnoe 
ist  stets  Verminderung,  nachher  Vermehrung  vorhanden.  Das  gleiche 
gilt  vom  Kochsalz  (am  hungernden  Thier).  Die  Schwefelsäure  (am 
gefutterten  Thier)  ist  in  der  Zeit  des  Sauerstoffmangels  normal, 
nachher  stark  vermehrt  Das  Harnwasser  endlich  ist  beim  normal 
ernährten  Thier  sowohl  während  als  nach  dem  Versuch,  beim 
hungernden  nur  nach  demselben  vermehrt.  Der  Urin  enthält  immer 
Zucker  und  Spuren  von  Eiweiss.  In  der  Nacht  nach  dem  Versuch, 
beziehungsweise  auch  in  den  auf  die  Nacht  folgenden  24  Stunden 
besteht  eine  Vermehrung  des  Harnwassers  und  aller  untersuchten 
Stoffe,  nur  beim  gefütterten  Hund  nimmt  die  Phosphorsäure  am 
zweiten  Tage  ab.  Auf  grössere  Zeiträume  berechnet  ergiebt  sich 
(wenigstens  aus  der  Versuchsreihe  am  normal  ernährten  Thiere, 
welche  sich  allein  in  dieser  Beziehung  verwerthen  lässt)  auch  eine 
absolute  Vermehrung  in  der  Excretion  des  Wassers,  des  Harn- 
stoffs, der  Phosphor-  und  Schwefelsäure. 

Somit  wären  wir  auf  dem  Punkte  angelangt,  von  welchem  aus 
wir  den  Versuch  wagen  können,  auf  Grund  einer  Vergleichung  un- 
serer Curareexperimente  an  die  Lösung  der  Frage  nach  dem  Ein- 
fluss  des  Sauerstoffmangels  auf  den  Stoffumsatz  heranzugehen  und 
etwa  folgende  Reihe  von  Unterfragen  zu  beantworten:  Wird  der 
Stoffwechsel  durch  die  Sauerstoffentziehung  verändert  und  in  wel- 
cher Weise?  Wie  beim  gleichmässig  ernährten,  wie  beim  hungern- 
den Thier?  In  welcher  Weise  während  der  Dauer  der  Sauerstoff- 
entziehung und  in  welcher  Weise  nachträglich?  Ist  die  Veränderung 
eine  relative  d.  h.  wird  sie  alsbald  wieder  ausgeglichen?  oder  isl 
sie  eine  absolute?  Hierauf  lässt  sich  etwa  in  der  Art  antworten: 
Der  Stoffwechsel  wird  durch  den  Sauerstoffmangel  be- 
einflusst.  Am  unzweideutigsten  sind  die  Veränderungen  am  gleich- 
mässig gefutterten  Thier.  Da  besteht  während  der  eigentlichen 
Dauer  der  Sauerstoffentziehung  eine  Verringerung  der  Harn- 
stoffausfuhr (welche  im  Controlversuch  erhöht  war),  eine  Er- 
höhung der  Phosphorsäureabgabe  (gegenüber  beträchtlicher 
Verminderung  im  Vorversuch)  und  eine  normale  Schwefelsäureexcre- 
tion;  dabei  ist  das  Harnwasser  ganz  beträchtlich  vermehrt 
Sofort  nach  Beendigung  des  Versuches,  also  bei  ungehindertem  Sauer- 
stoffzutritt tritt  dann  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der 
Schwefelsäure  bei  gleichfalls  erhöhter  Wasser-  und  Phos* 
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phorsSnreabsebeiduog  ein  und  bfllt  bis  gegen  48  bis  60  Stun- 
den an;  nur  die  PbosphorsSure  kebrt  schon  am  folgenden  Tage  zur 
Norm  zurück.  In  den  5  Tagen  nach  der  Dyspnoe  zusammengenom- 
men (incl.  Versuchstag)  werden  vom  gleicbmässig  ernährten  Thiere 
vor  allem  der  Harnstoff  und  das  Wasser,  aber  auch  Phosphor- 
sSure  und  ScbwefelsSure  in  grosserer  Menge  ausgeschie- 
den, als  in  der  gleichen  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen  oder 
im  Anschluss  an  den  Controlversuch,  es  handelt  sich  also  um  eine 
absolute  Vermehrung  der  betreffenden  Substanzen« 

Weniger  in  die  Augen  springend  sind  die  Veränderungen  beim 
hungernden  Thier.  Auch  hier  fällt  die  Harnstoffzahl  (und  mit  ihr 
die  Kocbsalzziffer)  in  der  Periode  der  Respirationsstörung,  doch 
entspricht  diesem  Abfall  keine  Erhöhung  im  Controlversuch,  sondern 
ebenfalls  eine  Erniedrigung.  Immerhin  ist  aber  die  Abnahme  des 
Harnstoffes  in  dem  Dyspnoeversuch  viel  bedeutender  (auf  weniger 
als  i  des  Normalen)  als  im  Apnoeversuch  (um  die  Hälfte).  Un- 
mittelbar nach  dem  Freiwerden  der  Athmung  tritt  wie  beim  gleicb- 
naässig  ernährten  Thier  die  Harnstoffvermehruog  unter  gleichzeitiger 
Zunahme  des  Kochsalzes  ein.  Also  wäre  die  Harnstoffausscheidung 
in  dem  Jnanitionszustand  so  ziemlich  mit  der  im  guten  Ernährungs- 
zustand im  Einklang.  Dies  ist  weniger  mit  der  Phosphorsäure  der 
Fall,  welche  beim  hungernden  Hund  während  der  Dyspnoe  und 
unmittelbar  darauf  niedrig  ist,  wenn  auch  freilich  lange  nicht  so 
niedrig,  wie  während  der  Apnoe  und  der  darauffolgenden  Stunden. 
Eine  gemeinsame  Steigerung  des  Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure 
(ebenso  des  Kochsalzes)  kommt  erst  in  der  folgenden  Nacht  und 
am  nächsten  Tage  zu  Stande,  erreicht  jedoch  nicht  die  Höhe  der 
Steigerung,  welche  auf  den  Controlversuch  hin  beobachtet  wurde. 
Sehr  eigenthUmlich  ist,  dass  beim  ungefütterten  Hunde  die  Wasser- 
ausscheidung in  der  Dyspnoeperiode  vermindert  ist,  während  sie 
doch  beim  gefütterten  sehr  erheblich  vermehrt  war. 

Aus  diesen  Resultaten  der  Vergleichung  unserer  Curare-Dys- 
pnoeversuche  mit  den  zugehörigen  Controlversuchen  können  wir 
dann,  unter  Vorbehalt  der  hinlänglichen  Beweisfähigkeit  unserer 
Experimente,  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen:  Der  Zerfall  von 
Rörpersubstanz  wird  durch  die  Einwirkung  von  Sauer- 
stoffmangel erhöbt,  und  zwar,  wenigstens  beim  gut  ernährten 
Organismus,  absolut  erhöht    Diese  Erhöhung  zeigt  sich  aber  nicht 
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in  einer  sofort  und  gleichzeitig  auftretenden  Steigerung 
der  hauptsSchlicheo  Ausscheidungsproducte.  Ist  der  Kör- 
per gleicbmassig  emttbrt,  so  steigert  sich  schon  wShrend  der 
Dauer  der  Respirationsstörung  nur  das  Wasser  und  die 
Phosphorstture  (die  Harnstoffziffer  ist  sogar  subnormal); 
erst  nach  dem  Eintritt  normaler  Athmung  der  Harnstoff  und  die 
Schwefelstture;  dafür  dass  sie  früher  sich  vermehrt,  kehrt  aber  die 
Phosphorstture  auch  früher  zur  Norm  zurück  (ebenso  wie 
auch  in  den  Kastendyspnoeversuchen).  War  der  Organismus  lan« 
gere  Zeit  ohne  Nahrung,  so  findet  sich  während  der  Periode  des 
Sauerstoffmangels  keinerlei  Anzeichen  eines  gesteigerten 
Gewebszerfalls,  erst  nach  Aufhören  des  Respirationshin- 
dernisses zeigt  sich  die  Zunahme  der  Excretionen,  und  zwar 
zuerst  die  des  Harnstoffes  und  Kochsalzes,  zuletzt  der  Phosphor- 
säure. —  Eiweiss  trat  immer  in  Spuren  auf. 

Rufen  wir  uns  nun  die  Ergebnisse  der  mit  Hülfe  des  Dyspnoe- 
kastens  angestellten  Versuche  in's  Gedächtniss  zurück  und  verglei- 
chen wir  sie  mit  den  Curare -Dyspnoeversuchen,  so  finden  wir  als 
Hauplunterschiede:  Bei  den  „Kastenversuchen^  tritt  die  Harnstoff- 
vermehrung schon  während  der  Dyspnoeperiode  auf  und  femer  be- 
steht eine  absolute  Zunahme  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  ent- 
weder überhaupt  nicht  oder  ist  doch  nur  gering.  Wir  kommen 
gleich  auf  diesen  Punkt  zurück. 

lieber  die  eigentlichen  inneren  Vorgänge  bei  der  von  uns  ex- 
perimentell gesetzten  Veränderung  des  Stoffwechsels,  über  den  Zu- 
sammenhang von  Sauerstoffmangel,  Eiweisszerfall,  Harnstoffbildung 
und  der  Gestaltung  der  übrigen  Ausscheidungen  können  wir  unseres 
Erachtens  nur  mit  aller  Vorsicht  Vermuthungen  aufteilen.  Zunächst 
müssen  wir  den  Standpunkt  festhalten,  dass  wir  die  Grösse  der 
Ausscheidung  aller  in  Frage  kommenden  fixen  Stoffe  (d.  h.  also 
mit  Ausnahme  des  Wassers)  gleich  setzen  der  Grösse  der  Bildung 
dieser  Stoffe.  Wenn  wir  das  nicht  thun,  wenn  wir  die  Möglichkeit 
von  zeitweiser  Retention  der  Substanzen  gelten  lassen  wollten,  so 
würden  wir  wohl  kaum  zu  einer  einheitlichen  Hypothese  gelangen 
und  beispielsweise  zu  der  unwahrscheinlichen  Annahme  gedrängt 
werden,  dass  zu  derselben  Zeit  Retention  der  einen  und  vermehrte 
Auswaschung  des  anderen  Stoffes  stattfinde.  Nehmen  wir  also  unter 
obiger  Voraussetzung  zunächst  den  Curare-Dyspnoeversuch  am  gleich* 
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mXsrig  ernihnen  Thiere  als  Grundlage,  so  kommen  wir  zu  folgen- 
den Vorslellongen:  Wfthrend  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels 
wird  nicht  mehr  Harnstoff  gebildet,  es  wird  sogar  weniger 
gebildet  als  in  derselben  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen.  Den- 
noeh  zerfillt  wibrend  dieser  Periode  mehr  stickstoffhaltige 
Substanz  als  normal.  So  muss  man  annehmen,  da  eine  absolute 
Vermehrung  von  Stickstoff,  Phosphor  und  Schwefel  eintritt.  Der 
Phosphor  braucht  offenbar  die  kürzeste  Zeit,  um  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  zu  werden  ^),  Dagegen  ist  fUr  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes aus  dem  Zerfallseiweiss  entweder  längere  Zeit  oder  was 
wahrscheinlicher  ist,  eben  der  in  unserer  Versuchsanordnung  unzu- 
reichend vorhandene  Sauerstoff  nothwendig.  Aehnlich  scheint  es 
sieh  mit  der  Ausscheidung  des  Schwefels  zu  verhalten.  Anders  steht 
es  natürlich  mit  dem  Wasser.  Dasselbe  war  im  Harn  vermehrt, 
von  allem  anderen  abgesehen,  einfach  deshalb,  weil  bei  der  her- 
abgesetzten Ventilation  der  Lungen  die  Ausscheidung  durch  diese 
O^ane  behindert  war.  Ueber  die  Deutung  des  Befundes  der  Was- 
serzunahme in  den  „Kastendyspnoeversuchen^  haben  wir  uns  schon 
oben  an  der  bezüglichen  Stelle  ausgesprochen. 

Mit  dieser  Vorstellungsweise  erklärt  sich  dann*  auch  das  schein- 
bar abweichende  Verhalten  der  Prankerschen  Resultate  sowie  der 
unserer  „Kastendyspnoeversuche^  am  leichtesten.  Zunächst  ist  zu 
bedenken,  dass  Frank el  den  Harnstoff  nur  im  gesammten  Tagharn 
bestimmt  hat,  demnach  gar  nicht  untersuchen  wollte,  was  in  der 
Periode  der  Respirationsstttrung  selbst  vergeht,  und  somit  auch  die 
von  uns  gefundene  Verminderung  während  der  genannten  Zeit  nicht 
beobachtete.  Dass  die  Ausschläge,  welche  er  erhielt,  meist  grosser 
sind  als  in  unseren  Versuchen,  dürfte  in  der  angewendeten  Methode 
seinen  Grund  haben.    Er  hat  die  Thiere  öfters  bis  nahe  zum  Tode 

■)  ÄD  dieser  Stelle  wollen  wir  oor  karx  hervorheben,  daii  wir  ooi  den  Ao- 
fchaaoogeD  Zaelzer's,  nach  welchen  eine  VermehniDg  der  Phosphor- 
säore  im  Harn '(im  VerhIItniss  lam  aosgeschiedenen  Stickitoff)  durch  den 
stärkeren  Zerfall  phospborreicherer  Nenrensuhstanx  bedingt  werden  soll,  nicht 
ansebliessen  können.  Der  Gebalt  des  Nervengewebes  im  Ganzen  an  Phosphor- 
sSore  (fQr  das  binthaltige  menschliche  Gehirn  von  Erwachsenen  schwankt 
nach  unseren  eigenen  Dntersacbangen  die  absolote  Menge  zwischen  4  and 
5  Grm.  Phosphorsiore)  bt  viel  zu  gering,  als  dass  grossere  Differenzen  in 
der  Phosphorsiureausfuhr  jedesmal  auf  den  lebhafteren  Stoffwechsel  desselben 
betogen  werden   kdanteo. 


Digitized  by  VjOOQIC 


260 

durch  Asphyxie  gebracht  und  so  gewiss  reichliche  Gelegenheit  zu 
partiellem  Gewebstod  gegeben,  dann  aber  wieder  viel  Sauerstoff 
zugelassen  und  auf  diese  Weise  wieder  die  Bedingungen  für  Harn- 
stoffbildung verbessert,  also  wahrscheinlich  viel  grössere  Differenzen 
in  der  Sauerstoffzufuhr  und  diese  viel  häufiger  herbeigeführt.  Dass 
auf  der  anderen  Seite  die  Ausschläge  bei  uosern  mit  dem  Dyspnoe- 
kasten  angestellten  Versuchen  meist  viel  kleiner  ausfielen,  liegt  wohl 
daran,  dass  der  Sauerstoffmangel  zwar  lange  Zeit  einwirkte,  aber, 
da  er  meist  durch  die  erhöhte  Athemthltigkeit  etwas  compensirt 
wurde,  nicht  gross  genug  war,  um  wirklich  ausgedehnte  und  tief 
greifende  Veränderungen  in  der  Ernährung  des  Rörpergewebes  zu 
setzen.  Dass  aber  auch  schon  während  der  Dyspnoezeit  Harnstoff- 
Steigerung  zu  bemerken  war,  das  ist  möglicherweise  doch  auf  die 
collossale  dyspnoische  Muskelarbeit  zu  beziehen. 

V.    Zusammenfassung. 

In  diesem  Schlussabschnitt  erlauben  wir  uns  einmal  die  Schluss- 
folgerungen, welche  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  unserer  etwas 
umfangreichen  Experimentaluntersuchung  für  die  Pathologie  des 
Stoffwechsels  ergeben,  in  Kürze  zusammenzustellen.  Wir  gedenken 
aber  zweitens  auch  diejenigen  Einzelthatsachen,  welche  als  Neben- 
befunde hei  diesem  oder  jenem  Experimente  gewonnen  wurden  und 
welche  ohnedies  vielleicht  nicht  die  Beachtung  finden  würden,  die 
sie  verdienen,  aus  den  VersuchsprotocoUen  herauszusuchen  und  an 
dieser  Stelle  aufzuführen.  Hierbei  bemerken  wir  jedoch,  dass  diese 
Befunde,  soweit  sie  nur  einmal  oder  mit  nur  unzureichender  Häu- 
figkeit constatirt  werden  konnten,  nur  unter  dem  Vorbehalt  weiterer 
Bestätigung  mitgetheilt  werden  sollen. 

1)  Sauerstoffmangel  im  Verein  mit  der  dadurch  bedingten  dy»- 
pnoischen  Muskelarbeit  d.  i.  der  dyspnoische  Zustand  bewirkt: 

A  am  gleichmässig  ernährten  Säugethier  (Hund) 

a)  während  seiner  Einwirkung:  Zunahme  «des  Harnwassers, 
massige  Steigerung  des  Harnstoffes,  erhebliche  der  Phosphorsäure, 

b)  nachher:  Erhöhung  der  Harnstoff-,  Erniedrigung  der  Phos- 
phorsäure-Ausfuhr, 

c)  im  Ganzen:  Reine  oder  geringe  absolute  Vermehrung  des 
Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure, 

d)  keine  Eiweiss-  und  Zuckerausscheidung; 
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B  im  hungernden  Siugethier 

a)  wahrend  der  Einwirkung:  MSssige  Zunahme  des  Wassers, 
betr&chtHchere  (als  beim  gleicbrnttssig  erntthrten)  Steigerung  des 
Harnstoffes  und  der  Phosphorslure, 

b)  nachher:  Fortbestehen  der  Hamstoffvermehrung,  Absinken 
der  PbosphorsSure, 

c)  im  Ganzen:  MXssige  absolute  Zunahme  des  Harnstoffes, 
keine  der  Phosphorsäure, 

d)  Eiweissausscheidung, 

e)  keine  Zucker-  und  keine  Allantoinausscheidung. 

2)  Sauerstoffmangel  allein  ohne  dyspnoische  Muskelarbeit  bewirkt 
A  am  gleichmSssig  ernährten  Hund 

a)  während  seiner  Einwirkung:  Vermehruog  des  Harnwassers 
und  der  Phosphorsäure,  dagegen  Verminderung  des  Harnstoffes, 

b)  nachher:  Vermehrung  des  Wassers,  des  Harnstoffes,  der 
Phosphor-  und  Schwefelsäure.  Die  Phosphorsäure  geht  am  frühesten 
wieder  zurück, 

c)  im  Ganzen:  Absolute  Zunahme  der  vier  genannten  Stoffe, 

d)  Spuren  von  Eiweiss; 

B  am  hungernden  Hund  dieselben  Verhältnisse,  nur  mit  allei- 
niger Ausnahme  dass 

a)  während  der  Einwirkung:  Phosphorsäure  und  Harnwasser 
vermindert  zu  sein  scheinen  und 

b)  das  Kochsalz  sich  wie  der  Harnstoff  verhält. 

3)  Während  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  auf  den 
Organismus  zerfällt  mehr  stickstoffhaltiges  Gewebe,  es  scheint  aber, 
solange  der  Sauerstoffmangel  dauert,  nur  zum  vermehrten  Freiwerden 
von  Phosphorsäure  zu  kommen.  Zur  reichlicheren  Bildung  von 
Harnstoff  und  Schwefelsäure  scheint  entweder  längere  Zeit  oder  die 
Anwesenheit  normaler  Sauerstoffbfiengen  nothwendig. 

4)  Der  Sauerstoffmangel  (incl.  dyspnoische  Arbeit)  scheint  bei 
VOgeln  seinen  Einfluss  auf  die  Harnsäureausscheidung  in  sehr  in- 
constanter  Weise  zu  äussern. 

5)  Apnoe  bedingt  beim  gleichmässig  ernährten  Hunde  (Tab.  28) 

a)  während  derselben:  Massige  Steigerung  des  Harnstoffes, 
Sinken  der  Phosphorsäure, 

b)  nachher:  Starke  Vermehrung  beider  Stoffe. 

6)  Vermehrte  Wasserabscheidung  (bei  gleichmässiger  Wasser- 
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zuführ)  kann  mit  Eroiedrigaog  der  Hanutoffiusftibr  sehr  wohl  Haod 
in  Hand  geben  (vgl.  Tab.  19  ond  20). 

7)  Gesteigerte  Muskelarbeit  kann  bewirken 

a)  massige  Zunahme  der  Harnstoffexcretion, 

b)  sofortige  enorme  Abnahme,  spätere  Zunahme,  geringe  ab- 
solute Vermehrung  der  Phosphorsäure  (Tab.  18). 

8)  Mehrstündige  Fesselung  Terursacht  beim  Hunde  Hamstoff- 
zunahme,  ohne  Phosphorsäuresteigerung  (Tab.  27.  28). 

9)  Abkühlung  der  Körpertemperatur  selbst  massigen  Grades 
hat  eine  Vermehrung  der  Harnstoffexcretion  zur  Folge  (Tab.  26. 27). 

10)  Bei  mehrstündiger  Curarisirung  im  Verein  mit  Apnoe  und 
Abkühlung  kann  Hämoglobinurie  und  Hämaturie  entstehen. 

11)  Eine  länger  dauernde  Gurarevergiftung  erzeugt  bekanntlieh 
Glyeosurie.  Bei  gleicbmässiger  Fleischfütterung  und  ToUstäodiger 
Apnoe  des  Thieres  kann  diese  Folge  auch  ausbleiben. 


X. 

lieber  die  Hrsaeheo,  welche  die  Fonn  der  Knoeheo 
bedingeik 

Von  P.  Lesshaft,  Professor  in  Petersburg. 


Zur  Lösung  der  Frage  über  die  Ursachen,  welche  auf  die 
Form  der  Knochen  Einfluss  haben,  wurde  auf  meine  Veranlassang 
und  unter  meiner  Mitwirkung  von  Dr.  Popoff^)  eine  ganze  Reibe 
von  Experimenten  an  Thieren  angestellt;  zugleich  sollten  sie  mir  aocb 
zur  Erklärung  einiger,  von  mir  an  jungen  und  an  erwachsenen  In- 
dividuen beobachteter,  abnormer  Erscheinungen  dienen,  welche  theils 
durch  veränderte  Functionen  der  Bewegungsorgane,  theils  durch 
mechanische  Einflüsse  im  frühen  Lebensalter,  besonders  zor  Zeil 
des  stärksten  Wachsthums,  hervorgerufen  waren. 

Um  aber  die  Folgen  der  operativen  Eingriffe  nicht  mit  den 
Einflüssen  der  veränderten  oder  entfernten  Organe  zu  verwechsebi, 

*)  VeiüDderaDgeo  d«r  Form  der  Knochen  onter  mecbaoiecbeo  Eiowiikmgeo  der 
Urogebaag.     Dittertatioo.     St.  Petersburg  1880. 
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wurden  auch  Terscbiedene  mechanische  Einflasse  unmittelbar  auf 
gewisse  Theile  des  Organismus  der  Thiere  ausgeObt;  auch  habe  ich 
an  Menschen  beobachtete  FKlle  gesammelt,  die  als  Controle  fttr  die 
an  Thieren  ansgeftthrten  Experimente  dienen  können,  oder  durch 
diese  aufgeklSrt  werden. 

Die  Frage  über  die  Ursachen,  welche  die  Form  der  Knochen 
bedingen,  die  von  grosser  Wichtigkeit  fttr  die  Aufklärung  über  die 
Bedeutung  des  festen  Gerüstes  des  menschlichen  Organismus  ist, 
wurde  schon  experimentell  vonL.  Fick^),  Rehrer^,  B.  GuddenOi 
Ernst  BrQckeO  und  theils  von  HUter^  in  Angriff  genommen; 
sie  bemOhten  sich  diese  Frage  durch  operative  Eingriffe  an  jungen 
Thieren  zu  lösen.  Gegen  die  Verfahrungsart  von  L.  Fick  erklärte 
sieh  Virchow'),  behauptend,  die  Experimente  wären  nicht  rein,  da 
durch  das  sich  bildende  Narbengewebe  Kräfte  erzeugt  würden,  von 
weldien  vielleicht  gerade  die  Veränderungen  des  Skelets  abhängen, 
welche  L.  Fick  der  Entfernung  der  Muskeln  zuschreibt.  Um  ähn- 
lichen Einwendungen  vorzubeugen,  wurden  diesmal  die  an  jungen 
Thieren  ausgeführten  Muskelexperimente  an  erwachsenen  Thieren 
wiederholt,  wo  sie  negative  Resultate  gaben ;  ausserdem  wurden  Ex* 
perimente  gemacht,  wo  die  Muskeln  selbst  erhalten  blieben  und 
nur  die  sie  bedeckenden  Fascien  getrennt  wurden,  und  endlich 
wurden  verschiedene  äussere  mechanische  Einflüsse  angewandt,  ohne 
Gontinuitätstrennung  der  Gewebe;  controlirt  und  bestätigt  wurden 
sie  durch  am  Menschen  beobachtete  verschiedene  Leiden,  zur  Zeit 
des  intensivsten  Knochenwacbsthums  entstanden,  welche  weder  durch 
Verletzung  noch  durch  Narbenbildung  complicirt  waren. 

Die  Versuche  wurden  an  jungen  Thieren  vorgenommen  (nehm- 
lich  an  Ferkeln  und  Hühnern  von  4—5  Wochen,  an  jungen  Hunden 
und  Katzen  von  2 — 3  Wochen,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
von  4 — 5  Tagen)  und  dauerten  von  6  Wochen  bis  zu  2  Monaten; 

*)  Deber  die   Ursachen   der   Koochenformep.    Gdttingen  1S57.    Neue   Doter- 

sachoDgeo  der  KooeheDformeo.     Marbarg  1839. 
')  Beiträge  zor  fergleichendea  and  experimeotelleo  Gebortskonde.    Gieseeo  1869. 

Heft  3.  S.  34—49  and  1875.  Heft  5.  S.  3-68. 
')  Experimentelle  Dnteraocbangen  ober  das  Schidelwachstbam.     München  1874. 
«)  Vorlesungen  Ober  Physiologie.  U.Bd.    Wien  1873.    S.  87— 88. 
*)  Die  Formentwickelung  am  Skelet  des  menschlichen  Thorax.    Leipzig  1865. 
«)  Deutsche  Klinik.  No.  13.  27.  März  1858.  S.  134. 
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die  Dauer  war  eine  kurze,  damit  das  rasche  Auftreten  der  Verände- 
rungen um  so  auffallender  wäre.  Im  Ganzen  wurden  an  60  Tbieren 
Versuche  gemacht;  ausserdem  wurden  untersucht  an  menschlichen 
Leichen:  in  einem  Fall  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Beckens,  und  in  einem  anderen  die  Muskeln  und  Knochen  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  —  in  beiden  Fällen  war  die 
rechte  Extremität  in  Folge  von  Paralysis  infantilis  verändert;  —  und 
schliesslich  noch  ein  Fall,  wo  die  rechte  Hand  in  der  Krankheit 
luxirt  worden  war. 

Die  Experimente  an  Thieren  bestanden :  in  Exarticulation  einer 
Hinterpfote  bei  Kaninchen;  in  Enucleation  des  Augapfels  und  Aus- 
schneidung der  Augenmuskeln  bei  jungen  Katzen,  Hunden  und  Fer- 
keln; in  Extraction  von  Zähnen  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen; in  theilweiser  Exstirpation  der  Nasenmuscheln  bei  jungen 
Hunden  und  Ferkeln;  in  subcutaner  Durchschneidung  der  Fascia  lata 
bei  Kaninchen;  ferner  wurde  bei  Kaninchen  eine  hintere  Extremität 
in  permanenten  Verband  gelegt;  jungen  Hühnern  wurde  eine  Last 
am  Kopfe  befestigt,  Kaninchen  an's  Ohr;  und  endlich  wurde  Ka- 
ninchen das  halbe  Gesicht  mit  Collodium  bedeckt.  Dadurch  wur- 
den folgende  Resultate  erzielt: 

1 )  Am  5.  Tage  nach  der  Gebart  worde  eioem  Kaoiocheo  das  lioke  Hioterbeio 
im  Hüftgelenk  exarticalirt.  Beim  Geben  bemubte  licb  dai  Tbier  seine  erbtlteoe 
bintere  ExtremitSt  anter  das  Becken  so  bringen  and  vermied  so  Tie]  als  möglich 
jede  Bewegung.  Sein  linkes  Vorderbein  bielt  es  sowobi  bei  Bewegong  als  aach  iD 
der  Bnbe  in  Abduction.  Nacb  2  Monaten  ergab  sich  bei  der  Section:  das  Becken 
am  ein  Drittel  kleiner,  als  das  eines  anderen  Kanincbens,  das  mit  diesem  ta 
gleicher  Zeit  von  derselben  Mutter  geworfen  worden  war;  die  Beckenknocbeo  aof 
4er  linken  Seite  llnger  (3,2  Cm.),  dunner  and  scbmSler,  als  aof  der  anderen  Seite 
(Lange  3,0  Cm.) ;  die  lioke  Gelenkpfanne  anlTallead  flscb  im  Vergleich  mit  der 
rechten;  das  ROckgrat  gekrümmt,  in  seinem  Lendentheil  mit  der  Gonvezltlt  nacb  rechts. 

2)  Eioem  Kaniocbeo  wurde  am  5.  Tage  nacb  der  Gebort  die  rechte  Binter- 
pfote  baodagirt,  ood  zwar  so,  dass  der  Foss  in  Dorsalflexion  an  den  Unterschenkel 
befestigt  wurde;  die  Binden  worden  mit  Collodiom  bestrichen.  Zwei  Monate  nach 
der  Operation  erwies  sieb  das  Becken  grosser,  als  beim  vorhergehenden  Kaninchen, 
trotzdem  sie  fom  selbeo  Wurfe  waren,  aber  kleiner,  als  beim  normalen ;  die  rechte 
Hllfte  des  Beckens  war  sichtlich  in  der  Entwickelong  zurückgeblieben  (rechts  war 
die  Linge  3,6  Cm.,  links  3,8  Cm.);  die  Knochen  waren  hier  dünner  und  schmäler, 
fast  am  \  kleiner  im  Vergleich  mit  den  Knochen  eines  normalen  Beckens,  ond 
hatten  eine  steilere  Richtung,  als  aof  der  linken  Seite.  Das  untere  Tibiaende  war 
ganz  atrophisch  in  Folge  des  Drucks.  Der  bandagirte  Foss  war  am  die  H&lfte 
kleiner,  als  auf  der  anderen  Seite. 
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3)  Einem  dritteo  Kaaincben  Tom  selben  Wnrfe  warde  an  demselben  Tage  eine 
Last  am  Kopfe  nacb  Torn  vom  rechten  Obre  befestigt,  untersocht  wurde  aoch  dieses 
nach  zwei  Monaten.  Das  Resultat  dieser  einseitigen  Belastung  des  Kopfes  war  eine 
leichte  Scollose  der  Lendenwirbelslule  nacb  links,  das  Becken  war  besser  ausge- 
bildet, als  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen,  die  Lioge  der  Beckenknochen  be- 
trog 4,3  Cm.  Der  äussere  Gehörgaog  der  rechten  Seite  sah  nach  hinten  oben 
aussen.  Der  Schidel  war  auf  der  betreffenden  Seite  glatter  und  etwas  asymmetrisch. 
Vergleicht  man  die  eben  beschriebenen  Präparate,  so  fallt  ihr 
Unterschied  scharf  in  die  Augen;  schon  durch  die  Grösse  unter- 
schieden sich  die  Thiere  von  einander,  und  man  kann  der  Meinung 
Pick's  nicht  beistimmen,  wenn  er  behauptet*):  „Die  vorliegenden 
Thatsachen  belehren  uns  in  dieser  Beziehung  auf  das  Bestimmteste, 
dass  sehr  bedeutende  Modificationen  in  der  Form  des  neuen  Skelet- 
theiles allerdings  auch  Modificationen  in  entsprechenden  anderen, 
Ton  dem  Angriffe  der  den  Normalgang  stOrenden  Einflösse  nicht 
direet  getroffenen  Skelettheilen  herausgerufen  werden,  dass  aber 
dieser  Einfluss  keineswegs,  wie  sich  Diderot  allerdings  sehr  geist- 
reich vorstellt,  von  dem  Angriffspunkte  aus,  wie  eine  Kraftwelie 
sich  Ober  das  ganze  Skelet  fortsetzt  —  Wir  sehen,  dass  der  Ein- 
fluss der  Störung  nicht  über  die  Skelettheile  hinausgeht,  welche 
dem  Mechanismus  oder  der  Organsgruppe  angehören,  in  welchem 
die  Störung  der  die  Entwickelung  der  Normal  form  bedingenden 
Verhaltnisse  angebracht  worden  ist^  Im  Gegen theil  wird  sowohl 
durch  die  vorliegenden  Experimente,  als  auch  durch  alle  übrigen 
die  Meinung  Diderot's  thatsachlich  bestätigt,  denn  die  beob- 
achteten Veränderungen  üben  ihren  Einfluss  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus des  Tbieres  aus  und  stören  seine  Harmonie. 

Wie  können  wir  uns  aber  diesen  Einfluss  erklären?  Die  in 
Brflcke's*)  Laboratorium  angestellten  und  von  Gudden')  wieder- 
holten Versuche  geben  uns  darüber  Aufschluss.  Zwei  Kaninchen, 
die  schon  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  normalen  Grösse  erreicht  hatten, 
wurde  der  N.  facialis  der  einen  Seite  ausgerissen.  Bei  ihrer  Unter- 
suchung ein  paar  Monate  darauf  war  die  Muodöffnung  und  die 
ganze  Schnauze  nach  der  gelahmten  Seite  hin  verzogen.  Im  Ober- 
und  Unterkiefer  standen  die  Vorderzähne  schief.  Auf  der  kranken 
Seite  hatten  sich  Hautfalten  gebildet,   welche  die  Linie,   die   vom 

<)  a.  a.  0.    1S57.    S.  19  und  20. 

«)  a.  a.  0.  S.  S7— 88. 

*}  a.  a.  0.  S.  43. 

ArohlT  f.  pAthol.  Aoat.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  2.  18 
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Auge  zum  Mundwinkel  geht,  unter  rechtem  Winkel  durchschnitten. 
Nur  bei  Schliessung  und  Oeffnung  des  constanten  Stromes  waren 
die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  etwas  Überempfindlich,  während 
fOr  den  Inductionsstrom  sie  im  hohen  Grade  unterempfindlich  waren. 
Bei  einem  Kaninchen,  das  zwei  Monate  später  getOdtet  wurde, 
waren  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  dünn  und  atrophisch,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man  in  ihnen  deutliche 
Zeichen  der  regressiven  Metamorphose.  Die  SpeicheldrOse  der 
kranken  Seite  war  kleiner  und  leichter.  Der  Schädel  war  in  der 
Weise  verbogen,  dass  die  gesunde  Seite  convex,  die  kranke  conoav 
war;  die  Verkrümmung  war  sowohl  am  Ober-  als  auch  am  Unter- 
kiefer vorhanden.  Bei  diesen  Versuchen  ist  die  unmittelbare  Folge 
der  Zerstörung  des  Nerven  die  Unthätigkeit  der  paralysirten  Muskeln. 
Mit  deren  Unthätigkeit  sinkt  die  Ernährung  und  diesem  entsprechend 
die  EntWickelung;  sie  bleiben  daher  in  ihrer  Entwickelung  zurück 
und  erscheinen  als  gespannte  Stränge,  die  mechanisch  auf  die 
unterliegenden  Knochen  wirken.  Ein  Sinken  der  Muskelemfih- 
rung  wird  aber  begleitet  von  einem  Sinken  der  Ernährung  der 
anliegenden  Knochen  (Brücke),  da  die  Quelle  ihrer  Ernährung 
mehr  oder  weniger  dieselbe  ist;  daher  kommt  die  Hemmung  und 
Veränderung  im  Wachsthum  der  unterliegenden  Knochen,  d.h.  die 
Bildung  einer  Concavität  auf  der  gelähmten  Seite  und  einer  Gon- 
vexität  auf  der  gesunden,  wo  in  Folge  vermehrter  Thätigkeit  auch 
die  Ernährung  der  Muskeln  und  die  Entwickelung  der  Knochen 
verstärkt  ist.  Nach  Zerstörung  des  Nerven  in  seinem  Verlaufe 
reagiren  die  Muskeln  nur  noch  auf  den  constanten  Strom,  wie 
nervenlose  Muskeln. 

Und  so  sehen  wir  durch  eine  einfache  Zerstörung  des  Nerven 
nicht  nur  die  betreffenden  Muskeln  leiden,  sondern  die  ganze  Har- 
monie in  der  Entwickelung  der  Knochen  gestört,  ihre  Form  auf- 
fallend verändert,  und  zwar  nicht  nur  auf  der  kranken,  sondern  auch 
auf  der  gesunden  Seite;  selbst  solche  Organe,  wie  die  Speichel- 
drOse,  die  direct  mit  der  Bewegung  nichts  zu  schaffen  haben,  wer- 
den verändert. 

In  den  oben  beschriebenen  Experimenten  an  Kaninchen,  die 
mehrfach  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt  wurden,  wurde  durch  die 
Entfernung  einer  Extremität  oder  durch  die  Behinderung  in  der 
Bewegung   einer   der  Extremitäten    nicht  nur  die   Thätigkeit    der 
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Muskeln  dieser  Seite  gestOrt  und  zugleich  das  Wachstbum  der 
Knoeben  gehemmmt,  sondern  der  ganze  Bewegungsapparat  konnte 
nicbt  mebr  wie  früber  gebraucht  werden;  die  TbStigkeit  der  Muskeln 
fiel  und  diente  zur  Ursache  der  Hemmung  in  der  Entwicklung  und 
im  Wachstbum  sowohl  der  den  verletzten  Theilen  zunächst  liegen- 
den Organe,  als  auch  des  ganzen  Organismus.  Die  Beobachtungen, 
die  ich  in  einem  Fall  an  der  Leiche  eines  Erwachsenen  gemacht 
habe,  der  sich  in  der  Jugend  eine  Luxation  nach  hinten^)  des 
unteren  Endes  der  Ulna  zugezogen  hatte,  und  in  zwei  Fällen,  auch 
an  Leichen  Erwachsener,  bei  denen  allem  Anscheine  nach  die 
Folgen  einer  Kinderlähmung  an  den  unteren  rechten  Extremitäten 
vorhanden  waren,  entsprechen  vollkommen  den  ausgeführten  Ex- 
perimenten, und  können,  meiner  Meinung  nach,  ebenso  gut  durch 
eine  verminderte  Thätigkeit  der  Muskeln  der  kranken  Seite  erklärt 
werden. 

Im  ertteo  Fall  war  die  Haod  soweit  flectirt,  data  sie  mit  dem  stark  prooirten 
Vorderann  fast  einen  rechten  Winkel  bildete,  der  Handteller  war  nach  hinten  and 
ansäen  gewendet.  Das  untere  Ende  der  Dlna  prominlrte  stark.  Bei  Eröffnung  des 
oberen  Gelenkes  zwischen  Vorderarm  und  Hand  sab  man  den  Interarticularknorpel 
fast  TolIstSndig  Tom  Rande  der  Gelenkflache  des  Aadins  abgelöst,  zwischen  Ihnen 
befand  sich  eine  ooregelmfissige  Oeffnnng;  der  Knorpel  stand  mit  dem  Radios  nur 
durch  dflnne  VerbindongsbrGcken  an  der  Peripherie  im  Zusammenhang;  er  war 
aehr  schwach  entwickelt,  nnd  stand  fast  vertical  zwischen  dem  Processus  styloides 
der  Ulna  nnd  dem  Rande  des  Radios.  Die  Gelenkfläche  des  Radios  fiel  schief 
nach  nnten  ab,  so  dsss  die  Spitze  seines  Processus  styloides  um  1,8  Mm.  tiefer 
als  die  Spitze  des  entsprechenden  Processos  der  Dloa  stand.  Auf  der  Gelenkflache 
erhob  sich  ein  starker  Kamm,  entsprechend  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  Os 
oavicolare  und  dem  Os  lunatum.  Die  ganze  Ulna  war  an  der  OberflSche  spiralig 
fcrbogeo,  ausserdem  noch  bogenförmig  an  ihrem  inneren  Rande.  Der  Radius  war 
in  seinem  noteren  Drittel  ferkrummt  und  ragte  mit  seiner  Convexität  zwischen 
Brachio-radialis  und  Eitensor  carpl  radialis  longus  nach  oben  von  den  Mm.  abductor 
pollicis  und  Extensor  brefis  benror.  Die  fom  inneren  Gondylus  des  Humerus  ent- 
springenden Muskeln  waren  krSftiger  entwickelt,  als  ihre  Antagonisten,  welche  blass 
and  dann  waren.  Die  ganze  Extremität  war  kürzer,  dünner  und  schwacher  ent- 
wickelt, als  die  linke ;  ihre  Lange  betrog  72,5  Gm.,  links  80  Cm.  Das  Maass  wurde 
aof  der  DorsalflSche  genommen  Ton  der  Spitze  des  Mittelfingers  zur  Mitte  des 
Zwischenraumes  zwischen  den  unteren  Enden  der  Vorderarmknocheo  (die  Linge  der 
Hand  betrag  rechts  17,5  Cm.,  links  19,5  Cm.),  dann  weiter  zur  Mitte  des  Ellen- 
bogengelenks zwischen  den  Condylen  (dieser  Thell  betrog  rechts  24,5  Gm.,  links 

*)  Goyrand,   Journal  f.  Kinderkrankheiten.    Bd.  XLI.   Juli •— December  1863. 
Erlangen.    S.  435—452. 
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26  Cm.)  ood  darauf  lam  AkromioD  (rechts  30,5  Gm.,  lioks  34,5  Gm.).  Der 
Darcbmesser  über  dem  Geleok  am  ooteren  Ende  der  Vorderarmkoocheo  betrog 
rechts  4  Gm.,  links  5,5  Cm.,  im  Ellenbogengelenk  rechts  8  Gm.,  links  9  Gm.  Die 
Länge  der  rechten  Glavicnla  von  der  Mitte  ihres  äusseren  Endes  zar  Mitte  ihres 
inneren  Endes  gerade  gemessen  betmg  14,5  Gm.,  die  der  linken  15,5.  Sogar  die 
Scapalae  and  die  oberen  Rippen  mit  Ihren  Muskeln  zeigten  einen  unterschied 
zwischen  rechts  und  links,  indem  sie  auf  der  linken  Seite  kräftiger  entwickelt 
waren.  Die  Rippenbogen  und  besonders  der  obere  Tbell  des  Brustkorbes  waren 
asymmetrisch.  Die  Muskeln  der  Schultern  und  das  Schultergürtels  waren  blasser 
und  dunner,  als  die  entsprechenden  der  linken  Seite;  einen  unterschied  in  der 
Entwickelang  der  Antagonisten  wurde  man  hier  aber  nicht  gewahr.  Das  wire  alao 
ein  Beispiel  eines  geschwSchten  Wachsthums  und  Entwickelung  in  Folge  einer  er- 
niedrigten ThStigkeit  der  Muskeln  einer  Extremität,  bei  welcher  die  Luxation  der 
Hand  ferSnderte  mechanische  Verhältnisse  hervorgerofen  hatte. 

Von  den  zwei  anderen  Fällen  mit  den  Folgen  einer  geschwächten  Thitigkeit 
der  Muskeln  der  rechten  unteren  Extremität  wurde  der  eine  mitsammt  den  Weich- 
theilen  untersucht,  beim  anderen  aber  nur  die  Knochen.  Im  ersten  Fall  b^mg 
die  Länge  der  rechten  unteren  Extremität  82,5  Cm.,  die  der  linken  95  Cm.  Die 
Messung  wurde  ausgeführt  von  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  bis  zur  Spitze  des 
Kopfchens  der  Fibula  rechts  32  Cm.,  links  36  Gm.,  von  dort  nach  oben  längs  dem 
Femur  zur  Spitze  des  grossen  Trochanters  rechts  39,5  Cm.,  links  47  Gm.,  und 
vom  grossen  Trochanter  zur  Spina  cristae  il.  sop.  rechts  11  Gm.,  links  12  Gm. 
Die  Länge  des  Fasses,  fon  der  Spitze  der  grossen  Zehe  längs  dem  inneren  Fass- 
rande bis  zur  Mitte  der  Ferse  gemessen,  war  auf  der  rechten  Seite  21,5  Gm.,  auf 
der  linken  24  Cm.,  die  Länge  der  rechten  grossen  Zehe  war  6,5  Gm.,  der  linken 
7  Gm.  Die  grosse  Zehe  war  bei  ihm  besonders  stark  entwickelt,  denn  sie  diente 
ihm  als  Haoptstötze  bei  dem  im  Debrigen  schwach  entwickelteu  Fosae.  Die  Be- 
wegungen im  Tibio-tarsalgelenk  waren  beacbränkt,  die  Dorsalflexion  war  geringer 
wegen  des  verringerten  Unterschiedes  zwischen  der  oberen  Gelenkfläche  des  Fossea 
und  der  unteren  Gelenkfläche  der  Unterschenkelknochen ;  die  Gelenkfliche  war  io 
ihrem  hinteren  Theil  fast  auf  ein  Drittel  verkleinert.  Der  Abstand  zwischen  der 
Spina  ant.  sup.  oss.  il.  und  dem  Toberculam  pubicom  der  rechten  Seite  betrag 
12  Cm.,  auf  der  linken  Seite  13  Cm.  Eine  Asymmetrie  war  auch  am  Krenzbeao 
und  den  onteren  Lendenwirbeln  bemerkbar,  die  auf  der  rechten  Seite  etwas  kleiner 
waren  als  links.  Der  Umfang  des  Oberschenkels  in  der  Mitte  gemessen  betrag 
rechts  33,8  Gm. ,  links  45,5  Gm.  Auf  dem  Sigeschnitt,  der  durch  die  Mitte  des 
Oberschenkels  geföhrt  wurde,  betrag  der  frontale  Durchmesser  des  Femur  rechts 
2,2  Cm.,  links  2,5  Cm.;  der  sagittale  rechts  2,1  Cm.,  links  3  Gm.,  waa  von  der 
achwächeren  Entwlckelnog  der  Linea  aspera  der  rechten  Seite  abbing.  Die  Dicke 
der  Knochensubstanz  des  Femur  betrug  auf  der  rechten  Seite  4  Mm.,  auf  der  linken 
7,5  Mm.  Aof  der  rechten  Seite  war  der  Durchmesser  des  Knochenkanals  grosser. 
Die  Muskeln  der  linken  Extremität  waren  sehr  entwickelt,  während  die  anf  der 
rechten  sehr  blass  waren,  mit  Fettstreifen;  ihre  Harmonie  mit  den  Antagonisteo 
war  gestört,  besonders  am  Uoterschenkel ,  wo  die  Muskeln  an  der  vorderen  ond 
äusseren  Seite  verhsitoissmässig  blass  und  mit  mehr  Fettstreifen  durchzogen  waren« 
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Im  xweiten  Fall  boten  die  Knocheo  der  rechten  nnd  linken  Seite  ähnliche 
VerbillnitM  dar.  Das  Kreuzbein  war  anf  der  rechten  Seite  schwScher  entwickelt, 
etwas  ferbogen,  wobei  die  Gontezitlt  nach  rechts  sah;  rechts  war  der  Knochen 
acbmSler  und  Ifinger.  Das  rechte  Höftbein  war  ebenfalls  dQnner  nnd  kleiner,  be- 
sonders in  seinen  Querdurchmessem.  Die  Lfinge  des  Femur,  an  der  äusseren  Seile 
fOD  der  Spitze  des  grossen  Trochanters  bis  zum  Rande  des  Äusseren  Knöchels  ge- 
messen, betrug  rechts  37,5  Cm.,  links  43,5  Gm.;  die  Länge  des  Schienbeins  an 
der  Inneren  Seite  (gerade  gemessen,  nicht  längs  der  Oberfläche)  betrug  rechts 
31,5  Gm.  (dieser  Knochen  war  in  der  oberen  Hälfte  stark  nach  innen  verbogen), 
Hnks  36  Gm.  Der  Umfang  des  rechten  Femur  betrug  in  der  Mitte  rechts  5,5  Cm., 
links  7,5  Cm.  Die  Knochen  des  Ober-  und  Unterschenkels  waren  rechts  stärker 
gekrflnimt  als  links. 

Ich  habe  hier  Ffille  angefQhrt,  die  ich  an  Leichen  untersucht 
habe;  gegenwärtig  beobachte  ich  junge  Leute  mit  auffallenden  Ver- 
änderungen, die  theils  durch  den  Einfluss  abnormer  mechanischer 
Ursachen,  theils  durch  Störung  der  Rnochencontinuittft  im  frühesten 
Lebensalter  bedingt  wurden.  Ich  werde  zu  seiner  Zeit  wieder  darauf 
zurückkommen,  wobei  ich  durch  Tbatsachen  zu  beweisen  beab- 
sichtige, wie  sich  die  regelmässige  Form  verändert  und  wieder  her- 
stellen lässt  durch  Anreizung  der  Muskeln  der  veränderten  Organe 
zur  Thätigkeit,  anfangs  zur  passiven,  darauf  zur  activen,  und  nicht 
durch  Electricitlt,  deren  Wirkung  viel  zu  kurze  Zeit  anhält  und  in 
keinem  Fall  die  Anreizung  zur  Thätigkeit  durch  das  Individuum 
selbst  zu  ersetzen  im  Stande  ist  Es  wird  tiberhaupt  der  möglichen 
Thätigkeit  der  peripherischen  Organe  selbst  zu  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt 

Weitere  Experimente  wurden  folgende  gemacht: 

4)  Bei  jungen  Hunden  und  Ferkeln  wurde  ein  Theil  des  Schlafenmuskels  aus- 
geschnitten, eine  Muskellage  auf  dem  Knochen  gelassen  und  die  Wunde  ter- 
Dftht;  diese  heilte  per  primam.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  fand  man  die 
halbmondförmige  Linie,  welche  die  Grenze  der  Anheftung  des  Schläfenmuskels 
bildet,  auf  der  operlrteo  Seite  ferstrlchen,  besonders  bei  Ferkeln;  die  Confeiitfit 
des  SchSdelgewolbes  auf  dieser  Seite  etwas  grosser,  die  Knochenwand  etwas  dicker, 
ab  anf  der  anderen  Seite;  die  Symmetrie  der  Schfldelhöhle  gestört 

5)  Bei  jungen  Hunden,  Katzen  und  Ferkeln  wurde  der  Augapfel  enucleirt,  so 
dass  die  umgebenden  Theile  und  die  Lider  in  ihrer  Lage  ferblieben.  Am  auf- 
fallendsten waren  die  Veränderungen  an  jungen  Hunden  und  Katzen.  Einem  Hunde 
wurde  daa  linke  Auge  drei  Wochen  nach  der  Geburt  ausgeschält,  einem  zwei  Wochen 
alten  Kätzchen  das  rechte;  getodtet  wurden  sie  zwei  Monate  nach  der  Operation. 
Die  Augenhöhle  war  auf  der  operirten  Seite  bedeutend  kleiner,  als  auf  der  gesun- 
den.   Der  Llngsdorcbmetier  in  der  Mitte  der  forderen  Augenöffonng  betrug  beim 
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flonde  rechts  20  Mm.,  links  15,5  Mm.;  der  Qoerdorchmesser  in  der  Mitte  dieser 
Oeffbong  wsr  rechU  21  Mra.,  links  17,5  Mm.  Beim  Ritxcbeo  betrug  der  Lings- 
darchmesser  in  der  Mitte  der  Oeffnnng  rechts  16,5  Mm.,  links  20,5  Mm.;  der 
Qnerdnrchmesser  techts  17  Mm.,  links  21  Mm.  Der  Abstand  des  inneren  Randes 
der  Augenhöhle  ton  der  Mittellinie  des  Gesichts  war  auf  der  operirten  Seite  auch 
terkleinert;  auch  der  Jochbogen  dieser  Seite  war  terkleinert  und  sogar  etwas  ter- 
kOrzt,  Die  Wfinde  der  Augenhohle  waren  terdickt,  die  Symmetrie  der  Schadelhohle 
gestört;  die  Wölbung  ihrer  Höhle  war  auf  der  operirten  Seite  etwas  stirker  ana- 
geprigt.  Die  Winde  des  ganzen  Oberkiefers  der  gleichen  Seite  waren  etwas 
ferdickt 

6)  Kaninchen  wurde  am  6.  Tage  ihres  Lebens  die  Fasda  lata  der  gaoien 
Lfluge  nach  am  linken  Schenkel  subcutan  gespalten.  Nach  xwd  Monaten  erwies 
•ich  das  Femur  auf  der  operirten  Seite  etwas  kdrzer,  als  auf  der  gesunden»  aber 
dafür  bedeutend  dicker;  dieser  Unterschied  war  auffallend.  Die  Femurköpfchea 
waren  gleich  entwickelt.  Der  grosse  Trochanter  prominirte  auf  der  linken  Säte 
etwas  mehr  nach  aussen,  als  rechts. 

7)  Meerschweinchen  wurde  zu  fersehledeoen  Zeiten  (zum  ersten  Mal  am 
5.  Tage  nach  der  Geburt)  aus  dem  Oberkiefer  rechterseits  ein  Theil  der  Krone  des 
Schneidezahnes  abgebrochen;  am  Unterkiefer  wurde  zuerst  die  Krone  des  rechten 
Schneidezahnes  abgebrochen,  darauf  der  ganze  Zahn  folistindig  herausgezogen. 
Nach  zwei  Monaten  wurde  das  Thier  getödtet.  Der  ScbSdel  war  deutlich  fer- 
krOmmt:  mit  der  Coovezitflt  sah  er  nach  rechts  auf  die  operirte  Seite,  mU  der 
Concavitfit  nach  links,  wobei  die  rechte  Hflifle  des  Nasentheils  sich  höher  erhob, 
als  die  linke;  letzteres  kann  man  sich  dadurch  erkiftren,  dass  die  linken  Schneid»- 
zAhoe  schief  standen,  besonders  der  linke  untere  Schneidezahn.  Das  Thier  konnte 
sich  blos  des  linken  Schneidezahnes  beim  Beissen  bedienen.  Die  Zähne  trafen 
unter  einem  nach  links  offenen  Winkel  zusammen.  Der  Unterkiefer  war  auch  ver- 
krömmt  und  verdickt  auf  der  rechten  Seite.  Fast  der  ganze  Schfldel  war  asym- 
metrisch,  selbst  das  Foramen  occipitale  magnum. 

Aus  den  vorhergehenden  Experimenten  schliessen  wir,  dass  der 
Knochen  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  wächst;  sei  es, 
dass  ein  Theil  der  Muskeln  entfernt  ist,  sei  es,  dass  der  Augapfel  oder 
Zähne  ausgerissen,  oder  Fascien  durchschnitten  werden,  die  unter 
dem  Einfiuss  von  Muskeln  sich  befinden,  wie  z.  B.  die  Fascta  lata, 
allemal  wird  der  Druck  auf  den  Knochen  verringert;  die  Gefässe  des 
Periostes  finden  geringeren  Widerstand  von  aussen,  in  Folge  dessen 
kann  eine  grössere  Quantität  von  Ernährungsflüssigkeit  in  die  um- 
gebenden Gewebe  sich  verbreiten  und  zum  stärkeren  Knochen- 
wachsthum  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  beitragen. 
FickO  beobachtete  bei  Experimenten,  wie  die  eben  beschriebenen, 

>)  a.  a.  0.    1S57.   S.  16,  IS  u.  19.    Fig.  II,  m,  X,  XI  n.  XII. 
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keine  Ver&nderang  der  ScbSdelhöhle,  keine  Asymmetrie,  —  das  ist, 
wie  oben  gezeigt,  nicht  richtig,  darauf  machte  auch  GuddenO  hei 
Beschreihnng  seiner  Resultate  aufmerksam. 

Endlich  wurden  noch  Versuche  angestellt,  die  den  Einfluss 
äusseren  Druckes  auf  die  Form  einzelner  Theile  und  des  ganzen 
Organismus  der  Thiere  zeigen  sollten. 

8)  Die  rechte  Gesichuhalfte  warde  KaDincbea  bald  nach  der  Gebart  mit 
Collodiam  bestrichen,  ebenso  die  geschlossenen  Augenlider.  Wenn  die  Collo- 
diomdecke  platite  and  Stucke  daton  mit  den  Haaren  abfielen,  worde  die  ent- 
blosste  Haut  mit  einer  neuen  Schiebt  Goilodium  bedeckt.  Wurden  nach  einiger 
Zeit  die  Lider  geöffnet,  so  sah  man  die  Hombaut  schon  getrübt.  Bei  Unter- 
suchung des  Schädels  zwei  Monate  nach  Beginn  des  Experiments  fand  man  ihn  so 
gekrflmmt,  dass  die  rechte  Seite  conca? ,  die  linke  convez  war ;  diese  VerkrOmmung 
war  deutlich  sowohl  am  Ober-  als  auch  am  Unterkiefer  zu  sehen.  Die  Oeffhaog 
der  Nasenhöhle  sah  nach  unten  vom  rechts,  wenn  man  den  Schädel  auf  eine  hori- 
zontale Unterlage  legte.  Die  Naht  in  der  Mitte  des  Schadeldaches  richtete  sich  Im 
forderen  Theil  etwas  nach  rechts. 

9)  Einem  5  Tage  alten  Kaninchen  wurde  die  Haut  auf  der  inneren  Oberfifiche 
beider  Unterschenkel  gespalten;  die  Ränder  der  Wunde  des  einen  Unterschenkels 
worden  mit  den  entsprechenden  des  anderen  zusammengenäht,  und  damit  die  Nfthte 
nicht  auseinander  gehen  sollten  und  die  Rinder  mit  einander  terwficbsen,  wurden 
die  Eitremititen  mit  einander  verbonden.  Nach  6  Wochen  lockerte  sieb  der  Ver- 
band; eine  Vereinigung  der  Wundrftnder  war  nicht  eingetreten.  Das  Tbier  zog  beim 
Geben  seine  terbundenen  hinteren  Extremitäten  unter  die  linke  Hflifte  des  Körpers, 
beim  Liegen  legte  es  sie  unter  den  linken  Theil  des  Körpers.  Bei  der  Unter- 
sQchnng  nach  dem  Tode  (6  Wochen  nach  der  Operation)  war  der  rechte  Unter- 
achenkelknochen langer  und  schmfller,  der  linke  kurzer  nnd  dicker.  Die  LInge 
des  rechten  Unterscbenkelknochens  betrug  4,1  Gm.,  die  des  linken  3,7  Cm.  Der 
linke  Unterschenkelknocben  war  besonders  in  seinem  unteren  Tbeil  terdickt.  Der 
rechte  Fuss  war  auch  langer,  als  der  linke:  rechu  4,2  Cm.,  links  4,0  Gm. 

10)  Einem  jungen  Huhn  nnd  einem  Kaninchen  wurden  am  Kopf  Lasten  be- 
festigt. Dem  einen  Monat  alten  Huhne  wurde  am  Kamm  eine  Last  angebracht,  so 
dass  sie  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  berunterbiog ;  einem  Kaninchen  wurden 
4  Kopeken,  in  ein  StQckcben  Baumwollenstoff  eingenüht,  nach  ?orn  tom  Ohr  be- 
festigt. Das  Huhnchen  gewöhnte  sich  bald,  suchte  aber  wahrend  des  Schlafs  seinen 
Kopf  einem  anderen  Hühnchen  auf  den  Rucken  zu  legen.  Das  Kanineben  war  die 
ganze  Zeit  fiber  munter  und  entwickelte  sich  besser  als  die  anderen  Kaninchen 
desselben  Alters.  Das  rechte  Auge  worde  gewöhnlich  ton  oben  durch  eine  Haut- 
falte verdeckt;  das  rechte  Ohr  hielt  es  gewöhnlich  in  horizontaler  Richtung.  Nach 
6  Wochen  wurden  diese  Thiere  getödtet,  nnd  es  ergab  sich  beim  Hähnchen  Folgen- 
des: das  rechte  Stirnbein  war  etwas  Qber  das  linke,  ond  die  hinteren  RSnder  dieser 
Knochen  waren  etwas  onter  die  vorderen  Ränder  der  Scheltelbeine  geschoben.   Die 

>)  0.  a.  0.  S.  41.  Taf.  II.  Flg.  8. 
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Spitze  des  Schnabels  sah  etwas  nach  links;  die  rechten  Kiefer  waren  etwas  Ifinger 
and  dünner  als  die  linken.  Die  Ossa  coracoldea  waren  terkrOmmt,  besonders  links, 
wo  über  dem  Brnstbeinende  sich  sogar  eine  tiefe  Einknickang  gebildet  hatte.  Der 
rechte  Knochen  war  kürzer  and  dicker,  der  linke  Ifinger  and  schmflier.  Diese 
Knochen  waren  im  Gelenk  mit  dem  Brastbeln  fast  anbeweglich  verbanden;  rechts 
bemerkte  man  beim  Bewegen  eine  Raahigkeit.  Der  antere  Theil  der  Wirbelsaale 
and  des  Beckens  war  leicht  verbogen  and  mit  der  ConvezitSt  nach  links  gewendet. 
Am  Schädel  des  Kaninchens  war  eine  Verfindernng  in  der  Lage  des  flasseren  Gehor- 
gangs  bemerkbar. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  erbellt,  dass  unter  dem  Einflüsse 
von  örtlichem  Druck  das  Wachsthum  der  Knochen  sinkt,  die  Form 
sich  ändert,  und  die  Harmonie  gestört  wird,  und  auch  hier  wieder 
nicht  nur  in  den  unmittelbar  betroffenen  Organen,  sondern  fast  im 
ganzen  Organismus.  Die  Behinderung  der  Bewegung  in  den  Ge- 
lenken (beim  Hühnchen)  unter  Druckwirkung  könnte  sogar  zu  Ver- 
wachsung der  Gelenkfltfche  führen,  denn  im  rechten  Gelenk  war 
schon  eine  Rauhigkeit  vorhanden,  die  durch  Schwund  des  Gelenk- 
knorpels in  der  Mitte  bedingt  wurde.  Dasselbe  fand  sich  auch  im 
Tibiotarsalgelenk  des  oben  beschriebenen  Präparates  eines  Menschen. 

Diese  Pr&parate  erhielt  man  schon  nach  kurzer  Frist  Zur 
Controle  von  Fick's  Experimenten  über  die  Bildung  von  SchSdel- 
sinus  nach  Exstirpation  der  Nasenmuscheln  stellte  ich  ähnliche  Ver- 
suche an,  doch  waren  die  hier  in  so  kurzer  Zeit  erhaltenen  Ver- 
Koderungen  nicht  genügend  überzeugend,  und  da  ich  diese  Unter- 
suchungen noch  weiter  fortsetzte,  werde  ich  seiner  Zeit  wieder 
darauf  zurückkommen. 

Auf  Grund  der  beschriebenen  Versuche  und  Beobachtungeii 
kommt  man  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Knochen  entwickeln  sich  um  so  kräftiger  nach  jeder 
Richtung,  je  grösser  die  Thätigkeit  der  sie  umgebenden  Muskeln 
ist;  bei  verringerter  Tbatigkeit  dieser  werden  auch  die  Knochen 
dünner,  schmäler  und  schwächer. 

2.  Die  Form  der  Knochen  ändert  sich,  sobald  der  Druck 
seitens  der  sie  umgebenden  Organe  (Muskeln,  Haut,  Auge,  Zähne  etc.) 
geringer  wird;  sie  werden  dicker  und  richten  sich  nach  der  Seite 
des  geringsten  Widerstandes. 

3.  Die  Form  der  Knochen  wird  auch  durch  den  Druck  äusserer 
Theile  verändert;  der  Knochen  wächst  langsamer  auf  der  Seite  des 
stärkeren  äusseren  Druckes  und  krümmt  sich  bei  einseitigem  Druck. 
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4.  Fascien,  die  sich  unter  unmittelbarem  Einflüsse  der  Muskeln 
befinden,  üben  auch  einen  Seitendruck  aus,  der  sich  beim  Durch- 
schneiden der  Fascien  verringert,  was  für  die  Form  der  Knochen 
von  gleicher  Bedeutung  ist,  wie  die  Entfernung  eines  Theiles  der 
Muskeln. 

5.  Der  Knochen  ist  als  ein  actives  Organ  zu  betrachten  in 
Beziehung  auf  die  Form  seines  Baues,  in  Beziehung  auf  seine 
Architectur,  als  Stütze  fQr  die  ihn  umgebenden  Organe;  aber  als 
ein  passives  in  Beziehung  auf  den  Einfluss,  den  diese  auf  ihn  ans- 
ahen, indem  sie  die  ftussere  Form  bedingen.  Dieses  Letztere  hängt 
haupts&chlich  davon  ab,  dass  sie  gemeinschafth'che  Erntfhrungsquellen 
haben;  die  Ern&hrung  wird  gesteigert  durch  Druckverminderung 
seitens  der  sie  umgebenden  Theile  und  durch  erhöhte  Tb&tigkeit 
der  anliegenden  Muskeln,  und  umgekehrt.  Die  oben  beschriebenen 
Präparate  wurden  der  anatomischen  Section  des  Internationalen 
Congresses  in  London  demonstrirt 


Diese  Abhängigkeit  der  verschiedenen  Organe  von  einander 
bat  unbedingt  eine  grosse  Bedeutung  bei  der  Betrachtung  des  Men- 
schen in  seiner  Susseren  Erscheinung.  Es  gelingt  uns  oft  leicht, 
nicht  nur  das  Geschlecht,  sondern  auch  die  Nationalität  und  die 
Volksrasse  zu  erkennen,  zu  denen  ein  gewisses  Individuum  gehört, 
während  wir,  das  Knochengertist  des  Menschen  betrachtend,  beson- 
ders seinen  Schädel,  jetzt  noch  nicht  im  Stande  sind  zu  sagen, 
nicht  nur  welcher  Nation  oder  Rasse  er  angehört,  sondern  oft  auch 
nicht  einmar  sein  Geschlecht  bestimmen  können.  Es  ist  klar,  dass 
wir  unsere  Bestimmungen  hauptsächlich  auf  die  den  Schädel  be- 
deckenden Weichtheile  begründen.  Unter  diesen  sind  es  haupt- 
sächlich die  Muskeln,  die  am  meisten  auf  den  Gesichtsausdruck 
Einfluss  habend-  Die  ungleiche  Entwickelung  der  Muskeln  hängt 
▼on  der  Verschiedenheit  der  Töne  derjenigen  Sprache  ab,  in  der 
wir  gewohnt  sind,  unsere  Gedanken  und  Empfindungen  auszu- 
drücken, und  von  der  Thätigkeit  der  höheren  Sinnesorgane,  die  von 

1)  S.  meinen  Aufsatz:  ober  den  genetischen  Zosammenhang  zwischen  dem  Ge- 
sichUaosdrnck  und  der  TbStigkeit  der  Muskeln ,  welche  die  höheren  Sinnes- 
organe umgeben.  Auszug  aus  der  Gesellschaft  f.  Naturwissenschaft,  Anthropo- 
logie n.  Ethnographie  an  der  Moskauer  DniversitSt;  Protocoll  der  Anthropo- 
logischen Ausstellung  1879.     Moskau  ISSi. 
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ihnen  amgebeo  werden.  Diese  Oi^ne  entwickeln  sidi  aber  ver- 
schieden,  je  nach  der  Nahrung ,  der  Gegend,  der  Wohnung,  in 
welchen  wir  geboren  sind  nnd  wenigstens  einen  Theil  unserer  Ju- 
gend, wo  doch  alle  Organe  am  raschesten  sieh  entwickeln,  zuge- 
bracht haben,  —  je  nach  den  Sitten  und  Gebriuchen  und  Gewohn- 
heiten, die  wir  uns  in  der  Jugend  durch  Nachahmung  angeeignet 
haben.  Alles  das  zusammengenommen  bildet  die  EigenthQmlich- 
keiten  aus,  welche  wir  an  Menschen  yerschiedener  Nationaliti&t 
und  Rasse  beobachten;  sie  mflssen  unbedingt  sich  ändern,  sobald 
die  Ursachen,  die  sie  hervorgerufen  haben,  andere  werden,  und 
sich  erhalten,  so  lange  diese  unverändert  fortexistiren  und  weiter 
wirken.  Betrachten  wir  die  Meierhöfe  und  Zuchtstätten  verschie- 
dener Rinderrassen,  so  erfahren  wir  hier  allemal,  dass  wenn  man 
eine  auch  noch  so  reine  Rasse  zur  Hebung  der  Zucht  kommen 
lässt,  ihre  Nachkommenschaft  nach  einigen  Generationen  sich  sicher 
verändert,  indem  sie  den  Verhältnissen  der  gegebenen  Gegend  sich 
anpasst.  Die  gleiche  Bedeutung  haben  diese  Verhältnisse  auch 
zweifelsohne  auf  den  Menschen.  Will  man  die  äusseren  nationalen 
EigentbQmlichkeiten  des  Menschen  erhalten,  so  ist  es  unumgänglich 
noth wendig,  dass  man  ihn  von  seiner  Geburt  an,  während  seines 
intensivsten  Wachsthums,  nur  die  nationale  Sprache  reden  und  ihn 
unter  den  Verhältnissen  des  gegebenen  Landes,  unter  dem  un- 
mittelbaren Einfluss  aller  nationalen  Sitten  und  Gebräuche  auf- 
wachsen lasse.  Zur  Zeit  sind  wir  noch  nicht  im  Stande,  an  einem 
Skelet  oder  an  einem  gegebenen  Schädel  die  Nationalität  des  In- 
dividuums zu  bestimmen,  dem  sie  gehörten;  das  beweist  aber  noch 
nicht,  dass  solche  Unterschiede  gar  nicht  existiren.  Unterschiede 
in  der  Form  der  Knochen  müssen  sich  unter  dem  Einfluss  ver- 
schieden entwickelter  Sinnesorgane  und  Gesichtsmuskeln  gebildet 
haben,  aber  unsere  bis  jetzt  angewandten  Methoden  zur  Bestimmung 
der  nationalen  Unterschiede  sind  viel  zu  grob,  wir  können  mit 
ihnen  diese  feinen  Untersdiiede  noch  nicht  erfassen  und  bestimmen. 
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XI. 

Pathologisehe  littheiluDgen. 

Aus  dem  allgemeloen  Krankenbaase  xa  Hamburg. 
Von  Dr.  med.  Eugeo  Praeokel, 

praot.  Arzt  und  Pro«eotor. 


L    Ueber  Cysten  Im  Dannkaoal. 

Unter  denjenigen  Geschwülsten  des  Darmkanals,  welche  nicht 
sowohl  wegen  etwaiger  Bigentbümliehkeiten  ihres  histologischen 
Baues  oder  irgend  welcher  Besonderheiten  des  dnrch  sie  hervor- 
gerufenen Symptomencomplexes,  als  vielmehr  wegen  der  Seltenheit 
ihres  Auftretens  überhaupt  in  den  Vordergrund  des  Interesses  ge- 
stellt zu  werden  verdienen,  muss  den  Cysten  der  Darmwand  eine 
um  so  grossere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  als  wegen  der 
schon  betonten  Seltenheit  des  Vorkommens  der  in  Rede  stehenden 
Geschwulstform  sich  in  der  Literatur  nur  wenige  den  Gegenstand 
betreffende  Mittheilungen  vorfinden.  Am  ausführlichsten  über  Actio- 
logie,  EntWickelung  und  Vorkommen  dieser  Geschwulstspecies  han- 
delt Virchow  im  1.  Band  seiner  klassischen  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten, w&hrend  ich  in  der  mir  zngingigen  Literatur  der  letzten 
H  Decennien  sowohl  casuistische  Mittheilungen  hierüber,  als  auch 
Beschreibungen  in  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie  so 
gut  wie  vollsUindig  vermisse.  Selbst  ein  Anatom  wie  Rokitansky, 
dem  das  kolossale  Sectionsmaterial  des  Wiener  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zur  Verfügung  stand,  rechnet  „Cysten  in  der  Darmwand 
zu  den  allerseltensten  Erscheinungen^  (Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  1861.  Bd.  IIL  S.  231)  und  deutet  die  von  ihm  gesehenen 
F&lle  „von  mehrkSmmerigen ,  zum  Theil  in  der  Darmwand,  zum 
Tbeil  im  Gekröse  eingebetteten  Cysten  mit  serOsem  Inhalt  als  auf 
einer  cystoiden  Degeneration  von  Chylusdrüsen  beruhend^  (I.  c. 
S.  232).  Nach  dieser  Beschreibung  hat  es  sich  in  den  von  Roki- 
tansky erwähnten  Beobachtungen  um  Neubildungen  anderer  Art 
gehandelt,  als  die  hier  zu  erörternden  sind,  die  ihm  unbekannt  ge- 
blieben zu  sein  scheinen,  dagegen  erwähnt  Luschka,  in  einem  in 
diesem  Arch.  (Bd.  XX)  veröffentlichten  Aufsatz  „über  polypöse  Ve- 
getationen der  gesammten  Dickdarmschleimhaut^  das  Vorkommen 
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„wahrer,  mit  selbstXndigeo  Wandungea  Terseheoer,  hanfkom-  bis 
erbsengrosser,  durchscheinender  und  prominirender  Cysten^,  welche 
in  grösserer  Anzahl  durch  das  Rectum  und  die  Flexur  eines  5  Jahre 
nach  ttberstandener  Ruhr  gestorbenen  Mädchens  zerstreut  gefunden 
wurden:  „Sie  lagen  im  submucösen  Gewebe,  und  Hessen  sich  bei 
der  PrSparation  von  aussen  her  leicht  isoliren.  Manche  besassen 
in  ihre  Höhle  hereintretende,  tibrigens  ganz  regellos  angebrachte 
und  ungleich  grosse  Scheidew&nde.  Die  innere  Oberfläche  war  im 
Uebrigen  glatt  und  zeigte  stellenweise  Spuren  eines  jedoch  im  Zer- 
fall begriflfenen  Cylinderepithels.  Der  Inhalt  der  Cysten  stellte  sich 
im  Wesentlichen  als  durchscheinende,  schleimartige  Masse  dar,  in 
welcher  sehr  viele,  zum  Theil  ausgezeichnet  grosse,  rundliche,  kern- 
haltige Zellen  suspendirt  waren.  Es  lässt  sich  wohl  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen,  dass  diese  Cysten  nicht 
etwa  aus  der  Metamorphose  von  Solitär-Follikeln,  son- 
dern aus  Degenerationen  Lieberktthn'scher  Drtisen  her- 
vorgingen, deren  AusfQhrungsgänge  verstopft  oder  in  irgend  einer 
Weise  verlegt  worden  sind.  —  Eine  solche  Cystenbildung  ist  meines 
Wissens  in  dem  durch  den  Ruhrprozess  alterirten  Dickdarm  noch 
nicht  beobachtet  worden.^  Unter  den  Autoren  der  neuesten  Zeit, 
von  denen  den  in  Rede  stehenden  Tumoren  Berücksichtigung  zu 
Theil  wurde,  nenne  ich  Com  11,  der  bei  der  Untersuchung  zweier 
von  Dysenteriekranken  stammender  Geschware  (Arch.  de  PhysioL 
1873.  Bd.  III.  p.  311)  in  der  Dickdarmschleimhaut  zahlreiche,  unter- 
halb der  Muscularis  mucosae  gelegene,  rundliche  oder  längliche, 
eine  nicht  überall  vollständige  Auskleidung  von  Cylinderepithel  be- 
sitzende, mit  froschlaicbähnlichem  Inhalt  gefüllte  und  oft  nur  durch 
einen  schmalen  Gang  mit  der  Darmoberfläche  in  Verbindung  stehende, 
nach  seiner  Ansicht  aus  einer  Erweichung  der  Darmfolli- 
kel  hervorgegangene  Hohlräume  fand,  ferner  Kelsch'),  der 
analoge  in's  Darmlumen  einmündende  Neubildungen,  ebenfalls  bei 
an  Ruhr  Verstorbenen  gesehen  und  eine  sehr  gezwungene  Erklä- 
rung*) für  deren  Entstehung  gegeben  hat,   sowie  endlich  Ortb, 

')  Goatribot.  K  ranatoin.  patbolog.  de  la  djaeoterie  chroo.  et  aigae.    Arch.  de 

pbye.  lU.  406—424,  573—591,  687—708. 
')  Nach  seiner  Aosicbt  aollteo  die  Lieberkubn'scbeD  Drfisen  io  die  erweicbteo 

Follikel  hineiowacbsen,  deren  Sobstanx  allmflblich  ferdrängen  and  sich  so  io 

jene  grossen  scbleimballigen  Höhlen  umwandeln. 
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welcher  sieb  in  seiDem  „CompeDdiuiD  der  pathologiseh-aoatomiscbeo 
Diagnostik  1878  S.  366^  in  folgender  Weise  über  die  Erkrankung 
aoslftsst  „Eine  ebenfalls  seltnere,  cbronisebe  Entztindung  der  Darm- 
schleimbaut,  welche  wie  die  proliferirende  ihren  gewöhnlichen  Sitz 
im  Dickdarm  hat  und  hier  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Ruhr 
gefunden  wird,  ist  diejenige,  welche  mit  einer  betrachtlichen  Ver- 
dickung derselben  einhergeht  und  die  Bildung  kleiner  Scbleimcyst- 
chen  oft  in  grosser  Menge  dadurch  bewirkt,  dass  durch  die  An- 
schwellung des  intertubulOsen  Gewebes,  besonders  nahe  der  Ober- 
flSche  die  Mündung  der  Drüsentubuli  verengert  oder  gar  ganz  ge- 
schlossen wird,  was  dann  wiederum  eine  Retention  des  Secrets  und 
endlich  eine  blasenartige  Ausbuchtung  der  Drüsenfundi  zur  Folge 
hat^  Wenn  ich  schliesslich  noch  einer  älteren  Mittheilung  Vir- 
chow's  Ober  diesen  Gegenstand  in  den  Verbandlungen  der  Berliner 
geburtshfllflichen  Gesellschaft  vom  Jahre  1848  (Bd.  III.  S.  204,  also 
bereits  vor  der  Lnschka'schen  Veröffentlichung)  Erwähnung  thue, 
so  glanbe  ich  damit  die  hierauf  bezügliche  Literatur  erschöpft  zu 
haben  und  scbliesse,  ehe  ich  auf  eine  Besprechung  der  Pathologie 
und  klinischen  Bedeutung  der  fraglichen  Geschwülste  eingehe,  zu- 
nächst den  einen  der  beiden  aus  meiner  eigenen  Beobachtung 
stammenden  Fälle  von  Cysten  in  der  Darmwand  hier  an. 

Derselbe  betrifft  einen,  bei  seiner  sm  31.  Janatr  1880  in's  allgemeine  Kranken- 
kaos  erfolgten  Anfnahme  4jlhrigen  Knaben,  der  an  einer  kisigen,  später  zam  Dnrcb- 
brach  in*s  Höftgelenk  fahrenden  Ostitis  des  rechten  Schenkelkopfes  leidend,  am 
11.  Mai  1880  mit  hinterem  Schnitt  in  typischer  Weise  resecirt  wurde,  wonach  sich 
der,  dnrch  das  vorangegangene,  Abends  exacerbirende  Fieber  berontergekommene, 
übrigens  eine  Orgaoerkrankong  nicht  darbietende  kleine  Patient  gat  erholte.  Eine 
am  10.  Jnni  anflretende  nnd  bis  28.  Juni  anhaltende,  sehr  Intensite  Attaque  ton 
Dysenterie  veranlasste  eine  äusserst  rapide  Abmagerung  des  Knaben,  wobei  gleich* 
xeitig  die  an  der  Resectionswnnde  befindlichen  Granulationen  ein  schlaflies  Aussehen 
annahmen.  Mit  dem  3.  Joli  ist  die  Dysenterie  abgelaufen,  es  bestehen  keine  Durch- 
falle mehr,  der  Knabe  isst  auch  gut,  aber  es  tritt  trotzdem  keine  Besserung  in  der 
Emlhiting  auf,  die  Abmagerung  hfilt  fielmehr  an,  in  der  Wunde  zeigt  sich  keine 
rechte  Reaction,  die  Granulationen  werden  fuugos  und  zerfallen  zum  Theil  käsig. 
Das  eine  Zelt  lang  nach  der  Heilung  der  Dysenterie  gesunkene  Fieber  steigt  wieder 
an  und  Patient  geht,  dnrch  den  starken  Eiterverlust  und  das  abendliche  Reber  bis 
anfa  Aensserste  heruntergekommen,  am  1.  December  zu  Grunde. 

Aus  dem  Protocoll  der  an  demselben  Datum  von  mir  ausgeffihrten  Autopsie 
fahre  ich  nur  den  auf  den  Darmkanal  bezuglichen  Passus  ausfflbrlicber  an ;  derselbe 
laatet:  » Magen  und  Dänndarm  nicht  verändert;  die  Schleimhaut  des  gesammten 
Dickdarms  gerotbet,  geschwollen,  und  im  Bereich  des  grossten  Theils  des  Colon 


Digitized  by  LjOOQIC 


278 

descead.  und  transTerram,  sowie  d«  Flow  oad  des  RecUm  mit  intelCömiisMi, 
tbeiU  loseo  aod  dann  aoter  dtm  Waaserttrahl  floUimdeo,  tkeilt  festtiueodeo, 
geiblicbweifMO,  pseodomembranöteo  AaflageniDfeo  dogenommeo.  Aasterdem  finden 
sieb  zerstreot  fiber  die  in  der  eben  beschriebenen  Weise  erkrankten  Scbleimhsot- 
regionen  eine  Reihe  fom  blossen  Aage  kenntlicher,  bis  kirschkemgrosser,  die 
Scbleimhaat  kogeiig  berforwdlbeoder  Tumoren,  welche  sich  prall  anfiblsB  ond  ein- 
geschnitten  eine  sosammenhängende,  glasig  dorchscheineode,  fielfach  streifige  weisse 
Reimengongen  enthaltende  Masse  ton  Gallertconsistenz  snstreten  lassen;  nach  dem 
Entfernen  derselben  bleiben  glattwandige,  einkanunerige  Hohlriome  zurück,  welche 
unterhalb  der  Mocosa  gelegen,  zum  Theil  bis  zur  Mosculsris,  resp.  nahe  an  die- 
selbe herabreichen.  An  den  onaufigeschnittenen  Tumoren  ist  an  der  fiber  sie  bin- 
wegziebenden  Schleimhaut  nichts  ton  einem  Ostiam  zu  erkennen,  fon  dem  sos  es 
etwa  gelinge  mittelst  feiner  Sonden  in  das  Geschwulstinnere  einandringen;  in 
gleicher  Weise  ist  es  unmöglich,  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  oder  deren  Um- 
gebung eine  Entleerung  des  Inhalts  zu  bewerkstelligen.  Die  beschriebenen  Ge- 
schwGlstchen  stehen  thells  isolirt,  theils  in  Gruppen  zu  2  und  3  und  mehr  zu- 
sammen.* 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  den  Geschwülsten  frisch  entnommenen 
Inhalts  liest  in  demselben  inmitten  einer  structuriosen,  durchsichtigen  Grundsnbstanz 
zahlreiche,  fielfach  in  Gruppen  zusammenliegende  Fettkümchenkugeln  erkennen, 
welche  den  Hauptbestandtheil  jener  makroskopisch  sich  als  weissliche  Streifen  pri- 
sentirenden  Reimengongen  bilden;  daneben  erkennt  man  runde  und  spindlige &enie 
und  Zellen,  sowie  endlich  gruppenweise  angeordnete,  ausgesprochen  platteneplthel- 
artige  Zellen  mit  blassem  Kern  und  schwach  lichtbrechendem,  feinkörnigem  Proto- 
plasmahofe; hie  und  da  fereinzelte  Cjlinderepithelien.  Mikrochemisch  erweist  sich 
die  Grondsubstanz  als  Mocin. 

Behufs  weiterer  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  einzelne  anfersehrte 
GeschwQlstchen  in  Müller'tcher  Lösung  und  spiter  in  absolutem  Alkohol  gehirtet, 
mit  Eosin  ond  Aoilinfiolett  gefirbt  ond  In  Gljcerin  aufgehellt.  An  den  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Pripsraten  erkennt  man,  was  bei  der  makroskopischen  Resichti- 
gong  des  Darms  schon  klar  war,  dass  die  Cysten  insgesammt  unterhalb  der  Mucosa 
liegen  ond  sich  nach  unten  bis  zur  Muscolaris  der  Darmwand  heraberstrecken, 
wibrend  sie  nach  oben  durch  die  Moscularis  mucosae,  resp.  durch  eine  sie  fon 
dieser  trennende,  \  Mm.  breite  Schicht  sobmucÖsen  Gewebes  begrenzt  werden.  Das 
Oberflichenepitbel  fehlt  sowohl  an  den  fiber  die  Cystchen  hinwegziehenden  Schleim- 
hantpartien  als  auch  in  der  Nachbarschaft,  das  Gefissnetz  der  Mucosa,  wie  des 
sobmucÖsen  Gewebes  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  prall  gefüllt,  das  inter- 
tobulöse  Gewebe  stark  kleinzellig  infiitrirt,  das  Epithel  der  Lieberkfibn'schen  DrOsen 
theils  intact,  wandstindig,  theils  fon  der  Wand  abgelöst,  die  einzelnen  Epithelzellen 
fielfach  in  einem  etwas  gequollenen,  glasigen  Zustande,  das  Lumen  nicht  öberall 
frei,  an  fielen  Stellen  foo  einem  aus  Kernen  und  körnigem  Detritus  gebildeten  In- 
halt erfüllt.  Die  meisten  Lieberkühn'schen  DrOsen  zeigen  gleiche  Lioge  und  fariiren 
auch  in  Rezug  aof  die  Weite  ihres  Lumens  nor  unwesentlich,  dagegen  sind  einzelne 
dieser  Drüsen  anffaliend  weit  und  bieten  eine  mehr  sackige,  oder  bauchig  flaschen- 
förmige  Gestalt  dar,  welche  dadurch  feranlasst  ist,  dass  in  Folge  fon  Compression 
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des  der  Schlelmhaatoberfiflche  oSher  gelegenen  Theils  der  resp.  DrQten  durch  eine 
an  diesen  Stellen  besonders  dichte  kleinseUige  Infiltration  der  mehr  rfickwSrts  ge- 
legene DrQsenabscbnitI  an  der  Entleerung  des  in  ihm  aofgebSuften  Secrets  verhin- 
dert und  anf  diese  Weise  mechanisch  dilatirt  wird.  Es  xeigt  also  die  Mocosa  das 
exquisite  Bild  eines  mit  Verlust  der  obersten  Epitheldecke  einhergehenden,  sich  auf 
die  Drüsen  und  das  intertnbnlöse  Gewebe  erstreckenden,  entsandlichen  Proxesses, 
der,  wie  die  weitere  mikroskopische  Dntersochung  ergiebt,  auch  auf  die  Submucosa 
übergreift  und  in  dessen  Gefolge  es  xn  den  ersten  Anfängen  der  in  der  Darmwand 
gefundenen  cystischen  Geschwulste  gekommen  ist  Auch  die  Submucosa  ist  diffus, 
in  ferschieden  intensivem  Grade,  kleinxellig  infiltrirt  und  ISsst,  wie  erwähnt,  gleich- 
fislls  erweiterte  und  strotxend  gefüllte  GefSssästchen  erkennen,  welche;  ntmentUch 
auch  in  dem  unmittelbar  an  die  Gysteninnenwand  grenxenden  Stratum  der  Sab- 
mucosa,  mehrfach  geschichtet  über  einander  liegen.  Der  Gysteninnenwand  selbst 
sitxt  im  Bereich  ihres  ton  der  Submucosa  gebildeten  Theils  eine  ferschieden  breite 
Lage  fon  kernigen,  resp.  kleinen  rundxelligen  Elementen  auf,  welche  gegen  die 
Darmmuscularis  hin  entweder  ganx  verschwinden,  oder  nur  sporadisch  sichtbar  sind; 
ausserdem  erkennt  man  aber  an  einxeloen  Schnitten,  der  Innenwand  (der  Cysten) 
direct  anliegend,  durch  pfeilerartig  in's  Cystenlumen  vorspringende,  senkrecht  xur 
Cystenwand  verlaufende  Scheidewftnde  unvolistindig  von  einander  getrennte,  theils 
geschlossene,  theils  mit  dem  Haoptlumen  der  Cysten  communidrende  Hohlr&ume, 
welche  mit  einem  der  epithelialen  Auskleidung  der  LIeberkühn'schen  Drüsen  auf- 
fallend ähnlichen  Belag  versehen  sind.  An  diesen  Partien  erscheint  der  sonst  ein- 
kammerige  Hohlraum  mebrfacherig;  der  Inhalt  der  Cysten  xeigt  auch  an  den  ge- 
ISrbten  Präparaten  die  gleiche  Zusammensetxnng,  wie  der  frisch  untersuchte. 

Es  erübrigt,  auf  einen  letzten,  fttr  die  Deutung  der  Genese  der 
ans  beschäftigenden  Geschwulstform  wichtigen  Befund  aufmerksam 
zu  machen,  der  jeden  Zweifel  an  der  Entwickelung  dieser  Cystchen 
aus  LieberkQhn'schen  Drüsen  aufs  Bestimmteste  zurückweisen  Itfsst 
Man  sieht  nehmlich,  während  an  der  ganzen  übrigen  Schleimhaut 
die  Drüsenschltfuche  mit  ihren  blinden  Enden  in  einer  Tinnähernd 
geraden  Linie  aufhören,  an  einer  und  der  anderen  Stelle  eine 
Gruppe  beträchtlich  Terlängerter  Lieberkühn'scber  Drüsen  die  Mus- 
cularis  muscosae  gegen  das  submucttse  Gewebe  hin  stark  vordrän- 
gen; die  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Schläuchen,  meist 
nur  im  Bereich  der  Drttsenfundi  erhalten,  höher  oben  durchbrochen, 
so  dass  durch  Conflnenz  benachbarter  Schläuche  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Communication  zwischen  denselben  vermittelt 
wird.  Dabei  ist  das  Drüsenepithel  auch  an  sehr  vielen  Stellen  in 
der  schon  erwähnten  Weise  degenerativ  zu  Grunde  gegangen  und 
man  sieht  ein  wirres  Durcheinander  von  noch  intacten  Epithelzellen, 
freien  oder  Spuren  von  Protoplasma  zeigenden  Kernen  und  glasiger 
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Grundsubstanz,  kurz,  es  haDdelt  sich  um  eine  sich  der  makrosko- 
pischen Wahrnehmung  entziehende,  miliare  und  weil  noch  in  früheren 
Stadien  befindliche  multilocul&re  Schleimhautcyste.  Mit  dem  l&ngeren 
Bestehen  des  Prozesses,  mit  der  vollständigeren,  durch  das  in  der 
Umgebung  der  gewucherten  DrQsenschläucbe  vorhandene,  dichte, 
kleinzellige  Infiltrat  bewirkten  Abschnürung  der  oberen  Abschnitte 
der  Tubuli  wird  die  Abfuhr  des  von  den  Drüsen  gelieferten  Secrets 
immer  mehr  erschwert,  der  stagnirende  Inhalt  bewirkt,  wie  das 
namentlich  Virchow  hervorgehoben  hat,  einen  allmählich  zuneh- 
menden Schwund  der  Tubularsepta  und  wir  sehen  auf  diese  Weise 
sich  aus  der  multiloculären ,  ursprünglichen  Geschwulst  schliesslich 
einen  geräumigen,  einkämmerigen  Hohlraum  mit  dem  beschriebenen 
Inhalt  entwickeln.  Dieser  Entstehungsmodus  erklärt  uns  aber  auch 
die  schon  bei  der  Schilderung  des  makroskopischen  Befundes  am 
Darm  hervorgehobene  Unmöglichkeit  einer  Entleerung  des  Inhalts 
der  Geschwülste  durch  Druck  auf  dieselben;  denn  durch  das  Her- 
abreichen der  Drttsenfundi  bis  in  das  submucOse  Gewebe  und  durch 
die  Verlegung  der  im  eigentlichen  Schleimhautstratum  befindlichen 
oberen  Partien  der  Tubuli  wird  eben  jede  Gommunication  der  Haupt- 
masse der  Cysten  mit  dem  Darmlumen  aufgehoben  und  ein  Ent- 
weichen des  Inhalts  der  Cysten  konnte  nur  durch  eine  Continuitäts- 
trennung  ihrer  Wandungen  herbeigeführt  werden.  Es  bestätigen 
diese  Befunde  auf's  Unzweideutigste  die  zuerst  von  Vir- 
chow ausgesprochene,  von  Luschka  in  der  erwähnten  Ar- 
beit unterstützte  Ansicht,  dass  man  es  in  den  beschrie- 
benen Tumoren  mit  ächten  Retentionscysten  zu  thun  hat, 
welche  sich  im  Anschluss  an  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Prozess  der  Mucosa  des  Dickdarmes  entwickelt 
haben  und  machen  es  mehr  als  unwahrscheinlich,  dass 
dieselben  mit  Erweichungsprozessen  an  den  Lymphfolli- 
keln,  weder  in  dem  Cornirscben,  noch  Kelsch'schen 
Sinne  in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Erkrankung  des  Darmes  hat  sich  auch  in  unserem  Falle 
als  eine  chronisch-dysenterische  charakterisirt  und  es  besteht  somit 
auch  bezüglich  der  Aetiologie  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulstform  eine  auffallende  Uebereinstimmung  unserer 
Beobachtung  mit  den  von  Virchow  und  Luschka  beschriebenen 
Fällen,    die  ebenfalls  Individuen   betrafen,    welche  entweder  direct 
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Tor  dem  Tode  an  Ruhr  gelitten  oder  in  fHlheren  Jahren  die  gleiche 
Erkrankung  durchgemacht  hatten. 

Klinisch  dürften  derartige  Geschwülste  kaum  jemals  und  wohl 
höchstens  dann  in  die  Erscheinung  treten,  wenn  dieselben  über 
einen  sehr  beträchtlichen  Abschnitt  des  Dickdarms  zerstreut  zur 
Ausserth&tigkeitssetzung  des  grössten  Theils  des  Drüsenapparates 
Veranlassung  gegeben  hfttten;  jedenfalls  wird  man  sich  denken 
können,  dass  ein  in  dieser  Weise  erkrankter  Darm  als  Punctum 
minoris  resistentiae  eine  gewisse  Disposition  zu  immer  wiederkeh- 
renden katarrhalischen  Prozessen  abgeben  wird.  Indess  es  liegen 
bei  der  Seltenheit  der  Aflfection  überhaupt  hierauf  bezügliche  kli- 
nische Mittheüungen  nicht  vor  und  es  bleibt  weiteren  Beobachtungen 
vorbehalten,  festzustellen,  ob  nach  länger  bestehenden,  chronisch- 
katarrhalischen oder  dysenterischen  Entzündungen  der  Dickdarm- 
schleimhaut Symptome  auftreten,  welche  zur  Annahme  einer  cystösen 
Degeneration  dieser  Membran  (wie  in  einem  der  von  Virchow  ana- 
tomisch beobachteten  Fälle)  berechtigen.  Für  die  Therapie  wird 
freilich  auch  damit  nur  wenig  gewonnen  sein,  da  eine  spontane 
Rückbildung  der  einmal  vorhandenen  Cysten,  selbst  nach  Beseitigung 
des  Grundleidens,  kaum  möglich  erscheint  —  * 

Dat  zweite  zo  bescbreibende  mparat  befindet  sich  in  der  pathologisch -ana- 
tomiicheo  Sflnunlaiig  des  hiesigeo  ärztlicben  Vereins  und  wurde  derselben  im  Jahre 
1851  durch  Herrn  Dr.  Gaedechens  dberwiesen.  Es  stammt  von  einem  bei  der 
Geburt  geaaoden  Rinde  weiblichen  Geschlechts,  das  in  den  ersten  beiden  Tagen 
post  partum  regelmässig  Nahrung  zu  sich  nahm  und  normalen  Stuhlgang  hatte; 
?om  dritten  Tage  ab  trat  Stuhlterstopfung  ein,  die  sehr  bald  zu  den  Erscheinungen 
des  Ileus,  bestehend  in  dem  Erbrechen  ton  anfangs  galligen,  spiter  ausgesprochen 
ficulenten  Massen  föhrte.  Der  Darreichung  energischer  Abfuhrmittel  gelang  es  in- 
dess, am  5.  Tage  die  Passage  im  Darm  wieder  herzustellen,  derart,  dass  sich 
schliesslich  sogar  Dorchfllle  einstellten,  welche  die  Anwendung  stopfender  Medica- 
mente erforderlich  machten.  Zwei  Tage  später  wiederholte  sich  die  gleiche  Scene, 
ohne  dass  diesmal  die  eingeschlagene  Therapie  ?on  Erfolg  gewesen  wäre;  der  Darm 
blieb  unwegsam  und  das  Kind  erlag  am  II.  Tage  nach  der  Geburt;  eine  bestimmte 
Diagnose  wurde  nicht  gestellt. 

Die  Section  zeigte  den  Mastdarm,  wie  den  ganzen  übrigen  Dickdarm  tollig 
leer,  dagegen  die  Dünndirme,  von  der  Baubin'schen  Klappe  an,  durch  Gas  stark 
aufgetrieben,  Zeichen  einer  Peritonitis  fehlten;  als  Ursache  fQr  die  Auflreibung  der 
Dfinod^rme  ergab  sich  eine  am  untersten  Ende  des  Ileum  befindliche  Geschwulst, 
welche,  ton  annähernd  kugeliger  Gestalt,  Ober  2^  Gm.  im  Durchmesser  hält  und 
zwischen  den  Wandungen  des  erwähnten  DarmstQcks  gelegen  ist.  Gegen  die  Serosa 
hin  prominirt  der  Tumor  nicht;  an  dem  aufgeschnittenen  Darm  ragt  die  Geschwulst 
ArohiT  f.  pathol.  Anat.  BA.  LXXXVn.  Hfl.  2.  19 
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Mhr  stark  gegen  das  Lameo  dee  Ileam  sowohl,  als  aoch  gegen  das  Goeeom  kin 
▼er,  wodarch  die  coofex  gegen  das  leUtere  gewölbte  Baohio'scbe  Klappe  straff  ge- 
spannt erscheint  Die  Lichtung  des  Ilenm  ist  In  dieser  ganzen  Aosdehnong  erheb- 
lich fereogert  nnd  gestattet  xor  Noth  die  EinfQhrang  der  Spitze  des  kleinen  Fingers, 
welche  nur  schwer,  am  freien  Rand  der  gespannten  Klappe  torbei,  in  den  Dick- 
darm forgeschoben  werden  kann.  An  ihrer  dem  Darmlumen  zugekehrten  Seite  ist 
die  Geschwulst  fon  Mucosa  Aberzogen,  welche  am  Uehergang  des  inneren  Dmfanga 
des  Tumors  in  die  normale  Darmwand  einen  bohnengrossen,  oherflichlicben ,  ton 
unebenen  Rflndem  begrenzten  Substanzferlust  zeigt,  die  übrige  Schleimhant,  sowohl 
Ober  dem  Tumor  als  in  dessen  Umgebung,  erscheint  (noch  am  Spiritosprflparat 
auffallend  deutlich)  dnnkelgrau  und  sticht  dadurch  in  der  Farbe  ausserordentlich 
fon  der  fast  weisslichen  Flrbuog  der  Mucosa  des  Dickdarms  ab;  am  intensifsten 
ist  diese  dunklere  Färbung  Aber  den  leicht  promioirenden  Peyer'schen  Plaques. 
Die  Geschwulst  selbst,  im  Bereich  des  Mesenterialansatzes  des  erwähnten  Ileam- 
stucke«  beBndlich,  ist  prall  anzufühlen  und  entleert  eingeschnitten  einen  wasser- 
hellen, schjeimigen  Inhalt,  nach  dessen  Entfernung  eine  entsprechend  grosse,  ein- 
facherige,  glattwandige  Hohle  zurückbleibt,  welche,  wie  schon  vom  blossen  Auge 
kenntlich,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zwischen  den  Schichten  der  Moscularis  ge- 
legen ist  —  Ueber  die  Section  der  übrigen  Unterleibs-,  sowie  der  Brostorgane 
fehlen  bestimmte  Angaben;  desgleichen  mangelt  es  in  den  forhandenen  AufiMicIi- 
nungen  an  Notizen  über  die  chemische  und  mikroskopische  Zusammensetzung  det 
der  Geschwulst  frisch  entnommenen  Inhalts,  eine  Thatsache,  die  um  so  mehr  zu 
bedauern  ist,  als  der  Versuch  aus  der  jetzt  angestellten,  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  Stücks  der  Cystenwand  Anhaltspunkte  für  eine  bestimmte  Anschauung 
über  die  Genese  der  fraglichen  Geschwulst  zu  gewinnen,  gescheitert  ist.  Es  wurde 
dadurch  nehmlich  lediglich  nur  bestätigt,  was  schon  die  makroskopische  Besiefad- 
gung  gelehrt  hatte,  dass  die  innere  Wand  der  Cyste  ausschliesslich  ton  der  Musco- 
laris  gebildet  wird,  welcher,  namentlich  gegen  das  Darmlnmen  hin,  eine  ziemlich 
ununterbrochene  Schicht  kleiner,  sich  in  HImatoxylin  stark  blau  filrbeuder  Körner 
aufsitzt,  wihrend  Zellen  epithelialer  Natur,  speciell  solche  ton  cylindrischer  Gestalt, 
durchgehende  termisst  werden. 

Es  scbeint  mir  nach  alledem  anmöglieh,  mit  Sicherheit  An- 
gahea  über  den  pathologischen  Prozess  zu  machen,  unter  dessen 
Einfluss  es  zur  Bildung  des  beschriebenen  Tumors  gekommen  ist 
und  dazu  trügt  nicht  am  wenigsten  der  Umstand  bei,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  bereits  fertigen  Gebilde  zu  thun  haben,  an  dem 
irgend  welche  Vorstadien  der  Entwickelung,  welche  RQckschlOsse 
auf  den  Modus  dieser  letzteren  gestatten,  fehlen,  ein  Vorzug  dessen 
wir  uns  bei  den  oben  beschriebenen  multiplen  Tumoren  in  so  her- 
vorragender Weise  zu  erfreuen  hatten,  dass  jegliche  Zweifel  über 
die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  aus  Lieberkühn'schen  Drüsen 
beseitigt  werden  konnten.    Ich  beschrttnke  mich  daher,  indem  ich 
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▼on  einem  bestimmten  ErklMrungsTersucb  bezüglich  der  Genese 
der  jetzt  in  Rede  stehenden  Geschwulst  Abstand  nehme  und  hierfür 
von  der  Untersuchung  ähnlicher,  in  Zukunft  zur  Beobachtung  ge- 
langender Ffille  positive  Anhaltspunkte  erwarte,  darauf,  diejenigen 
Momente  hervorzuheben,  welche  in  diesem  Falle  einer  besonderen 
Beachtung  werth  erscheinen. 

Dass  es  sich  um  eine  Cyste  in  der  Darmwand  handelt, 
kann  auf  Grund  der  vorausgeschickten  anatomischen  Beschreibung 
keinem  Zweifel  unterliegen,  ja  wir  können  wohl  noch  einen  Schritt 
weitergehen  und  die  Extravasations-Cysten  mit  Rücksicht  auf  die  über 
die  Beschaffenheit  des  Gysteninhalts  vorliegenden  kurzen  Notizen 
mit  Sicherheit  ausschliessen,  während  es  in  suspenso  bleiben  muss, 
ob  die  beschriebene  Geschwulst  den  Exsudations-  oder  Retentions- 
Cysten  zu  subsummiren  ist  Aber  selbst  diese  höchst  bedauems- 
werthe  Lücke  zugestanden,  so  verdient  zun&chst  der  Sitz  der  Cyste 
als  ein  bemerkenswerthes  Factum  hervorgehoben  zu  werden;  die 
bisher  bei  den  erwähnten  deutschen  wie  französischen  Autoren  be- 
sebriebenen  cystischen  Geschwülste  befanden  sich  durchgehends  — 
bei  den  von  Rokitansky  fehlen  die  Angaben  über  die  Localität  — 
im  Dickdarm  und  es  würde  jdemnach  dieser  Fall  der  erste  sein, 
in  welchem  das  Vorkommen  einer  Cyste  auch  im  Dünn- 
darm beobachtet  worden  ist  Freilich  handelte  es  sich  in  den 
bisher  bekannten  Fällen  stets  um  Cystchen  im  Dickdarm,  welche 
sich  meist  im  Anschluss  an  eine  vorangegangene  dysenterische  Er- 
krankung entwickelt  hatten,  also  an  eine  den  Dünndarm  an  und 
für  sich  schon  selten  und  sicher  nie  in  den  ersten  Tagen  des 
Lebens  befallende  Affection. 

Dieser  Umstand  führt  mich  direct  zur  Besprechung  der  Aetio- 
logie  unseres  Tumors;  während  man  sowohl  in  den  von  den  oben 
genannten  Autoren  bekannt  gemachten  Fällen,  als  auch  in  meiner 
erstbeschriebenen  Beobachtung  mit  Bestimmtheit  die  Entstehung  der 
gefundenen  cystischen  Geschwülstchen  auf  die  vorangegangene  Ent- 
zündung der  Dickdarmmucosa  zurückführen  konnte,  dieselben  also 
als  acquirirte  bezeichnen  musste,  handelt  es  sich  hier  offenbar  um 
eine  congenitale  Neubildung  und  ein  derartiges  Vorkommniss 
scheint,  wenn  das  Fehlen  diesbezüglicher  Angaben  in  der  Literatur 
einen  Schluss  gestattet,  bisher  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein;  ob 
aber   entzündlichen  Prozessen,   die  sich  bereits  während  des  intra- 

19» 
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uterinen  Lebens  des  Kindes  abgespielt  baben,  oder  Bntwickeluogs- 
anomalien  irgend  welcber  Art  ein  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
dieser  solitären  Gescbwulst  zuzuschreiben  ist,  darauf  wage  ich  eine 
entscheidende  Antwort  nicht  zu  geben.  Dass  eine  auf  den  Dünn- 
darm beschränkt  gebliebene  Entzündung  wirklich  etablirt  gewesen 
ist,  kann  füglich  nicht  bezweifelt  werden  und  die  im  Sectionsbefund 
erwähnte,  mit  dem  Aussehen  der  Dickdarmschleimhaut  contrasti- 
rende,  besonders  an  den  Peyer'schen  Plaques  scharf  markirte, 
schmutzig  graue  Färbung  des  Dünndarms  legt  hierfür  sicheres  Zeug* 
niss  ab;  den  am  inneren  Umfang  der  Gystenoberfläche  constatirten 
Substanzverlust  halte  ich  für  eine  durch  den  innigen  Contact  der 
hier  dicht  an  einander  liegenden  Schleimhautpartien  von  Tumor  und 
Nachbarschaft  bedingte  Druckwirkung  und  als  ausserhalb  jedes  ur- 
sächlichen Zusammenhanges  mit  den  sonstigen  Veränderungen  der 
Ileum-Schleimhaut  stehend.  —  Es  erübrigt  auf  zwei  weitere,  diesen 
Fall  besonders  auszeichnende  Momente  hinzuweisen,  ich  meine,  auf 
die  GrOsse  der  Geschwulst  und  auf  das  Beschränktbleiben 
in  Bezug  auf  die  Zahl.  Bei  den  bisher  am  Dickdarm  zur  Beob- 
achtung gelangten  Cysten  handelte  es  sich  stets  um  multiple  Ge- 
schwülste, ein  Umstand,  der  sich  unter  Berücksichtigung  des  für 
die  Entstehung  derselben  verantwortlich  gemachten,  die  Schleimhaut 
des  ganzen  Dickdarms  betreffenden  Entzündungsprozesses  unschwer 
erklären  lässt;  in  unserem  Falle  finden  wir  im  Gegensatz  hierzu 
einen  einzigen,  durch  seine  GrOsse  imponirenden  Tumor  und  gerade 
diese  Tbatsache  mOchte  ich  dafür  verwerthen,  dass,  wenn  überhaupt 
den  an  unserem  Präparat  nachgewiesenen  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Dünndarms  eine  Rolle  an  der  Genese  dieses  Tumors 
zufällt,  ausser  denselben  buchst  wahrscheinlich  noch  andere,  uns 
leider  unbekannt  gebliebene  Factoren  hierbei  ihre  Hand  mit  im  Spiele 
haben.  Und  was  schliesslich  die  GrOsse  der  Cyste  betrifft,  so  muss 
sie  ja  gerade  als  die  Ursache  für  den  letalen  Ausgang  bezeichnet 
werden,  wozu  freilich  neben  dem  Umfang  der  Gescbwulst  der  un- 
günstige Sitz  an  der  Bauhin'schen  Klappe  wesentlich  beigetragen 
bat;  denn  an  jeder  anderen  Stelle  wäre,  glaube  ich,  eine  Raum- 
beengung besser  vertragen  und  von  den  den  Darminbalt  bildenden 
Massen  leichter  passirt  worden,  als  gerade  im  Bereich  der  Klappe 
die  durch  die  hinter  der  Geschwulst  angestaute  Kothsäule  immer 
stärker   gegen   den  Blinddarm  vorgebaucht  wurde   und   auf  diese 
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Weise  dem  Zustandekommen  eines  stetig  zunehmenden  Passagehin* 
dernisses  Vorschub  leistete. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  rein  mechanischen  Verhältnisse 
erhellt  auch  der  eigenthUmliche,  durch  das  anatomische  Substrat 
ein  erhöhtes  Interesse  darbietende,  klinische  Verlauf  des  Falles, 
In  den  beiden  ersten  Lebenstagen  des  Rindes  bestand,  wie  die 
Krankengeschichte  besagt,  normaler  Stuhlgang,  während  mit  dem 
Beginn  des  dritten  Tages  plötzlich  Ueuserscheinungen  einsetzten; 
dieser  Umstand  gestattet  wohl  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
durch  das  allmähliche  und  nach  der  Geburt  vielleicht  raschere 
Wachsthum  des  bereits  bei  der  Geburt  des  Rindes  vorhandenen 
cystischen  Tumors  bedingte,  schnell  complet  gewordene  Verlegung 
des  unmittelbar  post  partum  noch  bequem  durchgängigen  Darm- 
rohres an  jener  der  Passage  des  Darminhalts  ohnehin  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzenden  Stelle  gehandelt  hat.  Durch  die  Dar- 
reichung von  Abführmitteln  gelang  es  noch  einmal,  den  entstandenen 
Verschluss  vorübergehend  wieder  aufzuheben,  was  vielleicht  auf  eine 
partielle  Entleerung  des  Gysteninhalts  nach  dem  Darm  bezogen 
werden  kann,  lieber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
dieses  Austretens  von  Gysteninhalt  bleibt  bei  dem  Fehlen  eines 
natürlichen  Zusammenhanges  zwischen  Gysten-  und  Darmlumen  nur 
die  eine  Annahme,  dass  unter  dem  Einfluss  der  eingeleiteten  The- 
rapie eine  energischere  Darmperistaltik  zum  Bersten  der  Gystenwand 
in  umschriebener  Ausdehnung  und  damit  zum  Aussickern  eines 
Theils  der  Gystenflüssigkeit  Veranlassung  gegeben  hat;  und  dieses 
letzte  Ereigniss  hat  möglicher  Weise  im  Bereich  der  im  Sections- 
protocoll  erwähnten  geschwürigen  Stelle  der  Gystenoberfläche  statt- 
gehabt Mit  der  VerlGthung  des  Risses  und  der  bald  wieder  zu- 
nehmenden Ansammlung  des  Gysteninhalts  konnten  auch  die  firUheren 
mechanischen  Verhältnisse  abermals  Platz  greifen,  welche,  da  ihre 
dauernde  Beseitigung  durch  erneute  therapeutische  Maassnahmen 
nicht  gelang,  sehr  bald  den  Tod  des  Rindes  unter  den  ausgespro- 
chenen Zeichen  des  Ileus  zur  Folge  hatten. 


II.    Beiträge  zur  RUnopathologie. 

In  die  Kategorie  deijenigen  Nasenerkrankungen,  die,  seit  lange 
bekannt,  trotzdem  erst  in  den  letzten  3  Jahren  seitens  der  patho- 
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logischen  Aoatomie  eingehendere  BerQcksichtigung  erfahren  haben 
und  damit  unserem  VerstSndniss  erheblich  näher  gerückt  sind,  ge- 
hört ein  gewisser  Theil  der  Affectionen,  die  man  seit  Alters  her 
unter  dem  Sammelnamen  Ozaena  zusammenzufassen  pflegte,  ich 
meine  speciell  jenes  in  jüngster  Zeit  als  „einfache  oder  wahre 
Ozaena^  bezeichnete  Leiden;  aber  ftreilich  Ton  einer  vollstMndigen 
Lösung  der  bei  dem  Studium  des  in  Rede  stehenden  Prozesses  sich 
aufwerfenden  Fragen  sind  wir  noch  weit  entfernt  und  gerade  des- 
halb müssen  alle  weiteren  uns  in  dieser  Angelegenheit  fördernden 
Beobachtungen  erwünscht  erscheinen.  Vor  Allem  werden  es  ana- 
tomische Untersuchungen  sein,  welche  bisher  in  äusserst  dürftiger 
Zahl  über  diese  Erkrankung  vorliegend,  mehr  Licht  über  dieselbe 
werden  verbreiten  können  und  weiterhin  das  Experiment,  insofern 
uns  durch  dieses  Aufschiuss  über  die  event.  Möglichkeit  einer  künst- 
lichen Erzeugung  dieses  Rrankheitsprozesses  geboten  werden  dürfte; 
ein  drittes  Moment  endlich,  das  mir  geeignet  erscheint,  uns  Auf- 
klärung über  das  noch  immer  fragliche  Zustandekommen  des  Haupt- 
symptoms der  in  Rede  stehenden  Affection,  ich  meine  des  Fötors 
zu  verschaffen,  sind  gewisse  therapeutische  Eingriffe,  durch  welche 
wir  in  der  Lage  sind,  diesen  letzteren  sofort  zu  beseitigen  und 
hierbei  habe  ich  vor  Allem  eine  von  Gottstein  im  Jahre  1878  in 
die  Behandlung  der  Ozaena  eingeführte,  in  dem  Einlegen  einfacher 
Wattetampons  bestehende  Maassnahme  im  Auge,  welche,  wie  von 
allen  Autoren  übereinstimmend,  auch  gelegentlich  der  Erörterung 
des  betreffenden  Gegenstandes  auf  dem  Londoner  Congress,  zuge- 
standen wurde,  den  Fötor  am  schnellsten,  bequemsten  und  sichersten 
zum  Schwinden  bringt  Es  sind  über  das  Wesen  der  Wirkung  dieses 
einfachen  Mittels  bisher  ausser  von  seinem  ursprünglichen  Empfehler 
von  keinem  der  Autoren,  die  sich  desselben  nach  Gottstein  mit 
Erfolg  bedient  haben,  bestimmte  Vermuthungen  ausgesprochen  worden 
und  nur  Happach  giebt  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Dissertation, 
(Begriff  und  Ursachen  der  Ozaena,  Strassburg  1879)  übereinstimmend 
mit  Gottstein  dem  Gedanken  Raum,  dass  durch  den  Reiz  des  Tam- 
pons die  Secretion  vermehrt  wird,  eine  Vermuthung,  die  sich  durch 
die  klinische  Beobachtung  aufs  Bestimmteste  bestätigen  lässt  Mit 
dem  Reichlicherwerden  der  Secrete  aber  wird  —  und  das  ist  eine  eine 
der  hier  hierbei  in  Betracht  kommenden,  ebenfalls  von  Gottsteia 
bereits  betonten  Momente  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1878 
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No.  37,  S.  557)  —  der  Bildung  der  die  Nase  solcher  Patienten  aus- 
fallenden und  den  Gestank  verbreitenden  Borken  vorgebeugt.  Aber 
es  ist  das,  wie  sich  aus  der  Berücksichtigung  gewisser  klinischer 
Thatsachen  ergiebt,  das  bei  Weitem  unwesentlichste  der  Tampon* 
Wirkung,  denn  erstens  ist  der  Gestank  nicht  an  die  Borken  allein 
gebunden,  sondern  er  kommt  auch  in  freilich  selten  zu  beobachtenden 
Flllen  vor,  wo  diese  (sc  Borken)  fehlen  und  ein  rein  flüssiges 
Secret  geliefert  wird,  zweitens  gelingt  es  durch  andere  in  die  Nase 
eingeführte  und  einen  gleich  starken  Reiz  wie  der  Wattetampon  aus- 
übende Substanzen,  z.  B.  durch  fest  zusammengedrehte  Leinwand- 
cylinder,  trotz  der  dadurch  erzielten  Verflüssigung  des  sonst  zu 
Borken  antrocknenden  Secrets  nicht,  den  FOtor  zu  beseitigen  und 
endlich  drittens  kommt  es  in  fast  jeder  normalen  Nase  zur  Bildung 
allerdings  kleiner,  in  einzelnen  Fällen  von  chronischer  Rhinitis,  aber 
auch  grösserer  und  dickerer  Borken,  welche  trotzdem  keinen  Geruch 
verbreiten. 

Man  wird  daher  nothwendig  auf  ein  ausserhalb  der  Nase  be- 
findliches Agens  hingewiesen,  das  für  die  Entstehung  des  Fötors 
verantwortiich  zu  machen  ist  und  dieses  ist,  wie  ich  glaube,  in  den 
in  der  Luft  stets  und  in  grosser  Menge  suspendirten  Reimen  zu 
suchen,  die  man  unseren  jetzigen  Anschauungen  gemäss  als  Mikro* 
kokken  und  resp.  Bakterien  zu  bezeichnen  pflegt;  diese  werden  in 
dem  als  Filter  wirkenden  Wattetampon  zurückgehalten  und  verhüten 
auf  diese  Wei^e  die  Zersetzung  des  gelieferten  Secrets  ')• 

Die  nächstiiegende  Frage  aber,  warum  es  denn  nicht  in  nor- 
malen Nasen  oder  bei  irgend  einem  mit  reichlicher  oder  spärlicher 
Secretion  verbundenen  pathologischen  Prozess  der  Nasenschleimhaut 
zu  einer  derartigen  mit  Fötor  einhergehenden  Zersetzung  der  Secret- 
massen  durch  die  ja  stets  in  der  Luft  vorhandenen  und  stets  freien 
Zugang  in  die  Nase  besitzenden  (Fäulniss-)  Bakterien  kommt,  be- 
antwortet sich  in  einfacher  Weise.  Für  das  Gedeihen  und  die 
Weiterentwickelung  dieser  Bakterien  ist  eine  bestimmte  Zusam- 
mensetzung des  Nährbodens,  auf  welchen  dieselben  gelangen,  er- 
forderlich und  diese  ist  offenbar  in  den  gewöhnlichen,  sowohl  nor- 
mal in  der  Nase  befindlichen,  als  auch  bei  der  einfachen  acuten 

')  Cf.  auch  10  den  Verbandloogen  des  VII.  loternat.  Googrets.  (Sobsect.  f.  Uals- 
kraokheiteo)  die  Discassion  Aber  Ozaena  nnd  tpeciell  die  Aeasserongen 
Loewenberg*!. 
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oder  cfaroDiscben  Rhinitis  producirten  Secret  nicht  vorhanden,  es 
bedarf  vielmehr  einer  gewissen  wahrscheinlich  chemischen  Verin- 
derung  des  Secrets,  um  die  für  die  Erhaltung  und  Vermehrung  der 
Bakterien  geeigneten  Bedingungen  zu  schaffen;  welcher  Art  diese 
VerSnderungen  sein  müssen,  ist  uns  vorlaufig  unbekannt,  weil  unsere 
Renntniss  über  die  Zusammensetzung  pathologischer  Nasensecrete, 
speciell  der  in  der  einfachen  Ozaena  gelieferten,  eine  mehr  als 
lückenhafte  ist  und  hier  liegt  jedenfalls  einer  der  nächsten  Punkte, 
an  weichem  die  weitere  Forschung  ihre  Hebel  anzusetzen  haben  wird. 

Um  also  zu  resümiren,  so  sehe  ich  in  dem  chemisch  ver- 
änderten, bei  der  einfachen  Ozaena  gelieferten  Secret  alle 
die,  anderen  Nasensecreten  nicht  innewohnenden,  Eigen- 
schaften für  die  Entwickelung  von  Fäulnissbakterien  und 
damit  die  Möglichkeit  einer  den  bekannten  FOtor  verbrei- 
tenden Zersetzung  dieses  chemisch  alterirten  Secrets  ge- 
geben. 

Mit  dieser  Auffassung  ist  es  auch  durchaus  in  Einklang  zu 
bringen,  dass  selbst  ein  nur  stundenweises,  abwechselnd  auf  die 
eine  und  andere  erkrankte  Nasenhälfte  beschränktes.  Tragen  des 
Tampons  genügt,  um  den  Gestank  zum  Verschwinden  zu  bringen; 
denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  nach  mehrstündigem  Tragen 
der  Tampon  entfernt  wird,  es  erst  einer  geraumen  Zeit  bedarf,  um 
ein  bestimmtes  Quantum  von  Secret  (bei  der  anerkanntermaassen  in 
der  wahren  Ozaena  verminderten  Secretioo)  aufzuhäufen,  in  welchem 
dann  die  ebenfalls  Zeit  beanspruchenden,  den  Fötor  vermittelnd^i 
Zersetzungsvorgänge  eingeleitet  werden  können  und  noch  vor  dem 
Eintritt  dieses  Ereignisses  wird  die  Nasenhälfte  von  Neuem  tamponirt 

Die  erwähnte  Anschauung  lehnt  sich  in  mancher  Hinsicht  an  die 
von  B.  Fraenkel  (Krankheiten  der  Nase  in  v.  Ziemssen's  Sam- 
melwerk S.  151fird.)  ausgesprochene  Vermuthung  über  das  Zustande- 
kommen des  Fötors  bei  der  Ozaena  an,  indem  dieser  Autor,  ein  »viel- 
leicht von  einer  Nase  auf  die  andere  übertragbares  Ferment^  für  die 
den  Gestank  veranlassende  Zersetzung  des  durch  die  „Eiterung  der 
atrophischen  Schleimhaut^  veränderten  Secrets  verantwortlich  macht 

Bei  einem  Vergleich  der  beiden  Anschauungen  ergiebt  sich, 
dass  ihnen  2  Momente  gemeinsam  sind,  nehmlich  1)  die  Annahme, 
dass  als  Vorbedingung  zum  Zustandekommen  der  den  Fötor  veran- 
lassenden Zersetzung  des  Nasensecrets    eine   gewisse  Veränderung 
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desselben  erforderlich  und  2)  dass  der  die  Zersetzung  einleitende 
Factor  ausserhalb  der  Nase  zu  suchen  ist 

Als  Diflferenzpunkte  hebe  ich  hervor  ad  1)  die  B.  FraenkeFsche 
Voraussetzung,  dass  die  Secretveränderung  durch  die,  wie  ich  glaube 
anatomisch  nicht  erwiesene,  Eiteruug  der  atrophischen  Schleimhaut 
eingeleitet  wird,  wohingegen  ich  dieselbe  auf  abnorme  durch  ana- 
tomische Alterationen  an  den  drüsigen  Elementen  herbeigeführte 
Verhftltnisse  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Secrets  be- 
ziehe; ad  2)  bemerke  ich,  dass  mir  der  Annahme  eines  unbekannten, 
die  Secretzersetzung  und  weiterhin  den  FOtor  auslösenden  Ferments 
gegenüber  die  Verwerthung  der  nachgewiesenermaassen  in  der  Luft 
stets  Yorhandenen  FSulnissbakterien  als  Zersetzungserreger  viel  nahe- 
liegender erscheint  Als  Stütze  für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung 
möchte  ich  den  Umstand  erwXhnen,  dass  man  in  den  namentlich 
noch  nicht  völlig  zu  Borken  eingetrockneten  Secretmassen  zum  Theil 
ausserordentlich  zahlreiche  Mikroorganismen  findet,  die  späterhin  in 
älteren  Borken  in  geringerer  Zahl  angetroffen  werden;  und  was  end- 
lich das  die  Secretveränderung  bedingende  Moment,  nehmlich  die 
Eiterung  der  atrophischen  Schleimhaut  (der  B.  FraenkeTschen  An- 
schauung entsprechend)  anlangt,  so  sind  wir,  wie  ich  glaube,  gerade 
auf  Grund  der  in  der  jüngsten  Zeit  bekannt  gewordenen  anato- 
mischen  Untersuchung  nicht  berechtigt,  von  einer  Eiterung  an  der 
Nasenschleimhaut  Ozaena-Rranker  zu  sprechen. 

Damit  komme  ich  auf  einen  zweiten  wichtigen  Punkt  in  der 
Ozaenafrage,  nehmlich  zur  Erörterung  derjenigen  anatomischen 
Veränderungen  an  der  Nasenhöhle  von  Ozaena-Patienten, 
über  welche  wir  durch  eine  Reihe  von  bei  Sectionen  gewonnenen 
Prilparaten  unterrichtet  worden  sind.  Es  liegen  bisher  von  4  Seiten  ^) 
Hittheilungen  über  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  vor, 
die  erfreulicher  Weise  insgesammt  darin  übereinstimmen,  dass,  was 
übrigens  auch  von  fast  allen  klinischen  Beobachtern  hervorgehoben 
vrird,  die  Nasenhöhle  der  betreffenden  Individuen  durch  eine  auf- 
fallende Geräumigkeit,  bedingt  durch  ausserordentliche  Kleinheit  aller 
aod  besonders  der  unteren  Nasenmuscheln,  ausgezeichnet  ist  und 

>)  HartmaDD,  Dt  med.  WocheDschrifU  1878.  No.  13.  —  Eogen  FrAnkel, 
dieses  Arcbi?.  LXXIX.  1  (Jan.  1879).  —  Gottstein,  Bresl.  iretl.  Zeit- 
schrift. No.  17,  18  (Sept.  1879).  — •  HermaooKraase,  Dieses  Archiv. 
LXUV.  2. 
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die  weiteitin  sieb  aueh  über  einen  zweiten  wichtige  Befund  dnrch- 
gebends  (ausgenommen  Hartmann,  dessen  Fall  nicht  miluroskopisch 
untersucht  ist)  in  gleicher  Weise  äussern,  dass  nebmlich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  erkrankten  Nasenscbleimbaut  das 
Bild  einer  bindegewebigen  Entartung  der  letzteren,  mit  par^llem 
Untergang  der  secernirenden  Elemente,  gewonnen  wird. 

Unter  den  hervorgehobenen  Befunden  war  es  nun  yor  Allem 
die  so  übereinstimmend  constatirte  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle, 
welche  Zaufal  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Theorie  Veran- 
lassung gegeben  hat,  insofern  er  jene  abnorme  Weite  der  Nasen- 
höhle für  angeboren  und  alle  sich  weiter  ausbildenden  Verände- 
rungen der  Nasenschleimhaut  für  consecutive  Erscheinungen  erachtet, 
diese  Theorie  hat  in  Hartmaun  und  dem  Franzosen  Alfred  Mar- 
tin (de  YOzhne  vrai,  Paris  1881)  warme  Vertheidiger  gefunden,' 
indess,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht  Ich  habe  meinen  Bedenken 
gegen  die  Zaufarsche  Aulfassung  in  einer  gegen  die  Martin'sehe 
Broschüre  gerichteten  RriUk  (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  No.  11, 
1881),. auf  welche  ich  füglich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
verweisen  darf,  Ausdruck  verliehen  und  mich  in  derselben  mit  aller 
Bestimmtheit  im  Sinne  der  u.  A.  besonders  von  Gottstein  und 
Seh  äff  er  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  No.  4,  1881)  vertretenen 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Weite  der  Nasenhöhle  als  das 
Endstadium  einer  diffusen,  anfangs  hyperplastisehen  und 
späterhin  (bei  dazu  disponirten  Individuen)  zur  Atrophie 
führenden  Rhinitis  anzusehen  ist.  Diese  Auffassung  vertrete 
ich  auch  jetzt,  nachdem  ich  2  weitere  Fälle  von  einfacher  Ozaena 
auf  dem  Leichentisch  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe  und  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  einen  davon  zu  übereinstim- 
menden Resultaten  mit  meinen  ersten  von  Gottstein  vollgültig  und 
von  Krause  zum  Theil  bestätigten  Befunden  gelangt  bin.  Ich  kann 
es  mir  hierbei  nicht  versagen,  auf  die  Arbeit  des  letzterwähnten 
Autors  mit  einigen  Worten  einzugehen,  insbesondere  auf  den  von 
ihm  als  „das  Bemerkenswertheste  seiner  Befunde  betonten  Nachweis, 
des  in  der  Schleimhaut  vor  sich  gehenden  Zerfalls  der  Infiltratione- 
zellen zu  einem  massenhaften,  fettigen  Detritus  und  der  Bildung 
von  zahlreichen  grossen  Fettkugeln^,  einen  Befund  den  Krause 
dazu  verwertbet,  um  durch  ihn  das  Zustandekommen  des  Fötors  bei 
der  Erkrankung  zu  erklären.    Indem  ich  bezüglich  der  Details  auf 
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das  Original  (1.  c.  S.  334 — 338)  Terweise,  beschränke  ich  mich  hier 
darauf  zwei,  von  mir  bereits  gelegentlich  der  Discussion  über  Ozaena 
auf  dem  Londoner  Congress  zur  Sprache  gebrachte,  Einwände  an- 
zuführen, deren  erster  sich  auf  das  Fehlen  eines  auch  nur  an- 
nähernd analogen  Befundes  in  den  von  Gottstein  und  mir  be- 
schriebenen Fällen  bezieht;  wenn  dem  aber  so  ist,  so  ergiebt  sich 
mit  zwingender  Noth wendigkeit,  dass  der  Rrause'sche  Erklärungs- 
versuch höchstens  fttr  seine  Fälle  zutrifft  und  keinen  Anspruch  auf 
eine  allgemein  gültige  Theorie  erheben  darf.  Nicht  minder  als  diese 
anatomische  Thatsache  spricht  gegen  die  Krause 'sehe  Ansicht  ein 
von  ihm  als  Stütze  für  dieselbe  vorgebrachtes  Argument;  Krause 
eonstatirt  nehmlich  das  Vorkommen  eines  seinen  Befunden  analogen 
Prozesses  an  zwei  an  ganz  anderen  Regionen  des  KGrpers  befind- 
lieben Schleimhäuten,  nehmlich  an  der  Gonjunctiva  und  der  Urethral- 
schleimhaut  bei  den  als  Xerosis  conjunctivae  und  callOse  Strictur 
(Dittel)  bezeichneten  Erkrankungen  dieser  Membranen,  aber  trotz- 
dem dürfte  es,  soweit  mir  bekannt,  bisher  niemals  vorgekommen 
sein,  an  der  unserem  Geruchsinn  doch  sehr  bequem  zugängigen 
Gonjunctiva  gelegentlich  des  Auftretens  der  als  Xerosis  bekannten 
Affection  als  Symptom  derselben  FOtor  zu  constatiren  und  in  ganz 
gleicher  Weise  steht  es  um  die  von  Krause  angezogene  Erkrankung 
der  Urethralschleimhaut. 

Zur  Illustration  für  die  an  der  Nasenhöhle  bei  der  einfachen 
Ozaena  zu  beobachtenden,  oben  präcisirten  anatomischen  Verände- 
rungen mag  hier  die  Beschreibung  des  letzten  von  mir  untersuchten 
Falles  ihren  Platz  finden. 

Das  Präparat  stammt  ?od  einem  am  17.  April  d.  J.  verstorbenen  45  jahrigen 
Manne  ond  wurde  mir  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Bölaa  in  liebenswördiger  Weise  lur 
Benotzosg  öberlassen  *).  Als  für  die  Beortheilnng  des  Falles  wichtig  hebe  ich  her- 
vor, dass  der  seit  Jahren  an  Fötor  leidende  Patient  an  Phthise  zu  Grande  gegangen 
ist;  ob  aber  der  Fötor  bereits  vor  dem  Auftreten  der  phthisischen  Symptome  za 
constatiren  gewesen  ist  and  ob  Patient  frQher,  speciell  schon  in  seiner  Kindheit, 
an  chronischem  Schnapfen  gelitten  hatte,  wosste  der  bei  seiner  Aafnahme  ohnehin 
bereits  benommene  Kranke  nicht  anzugeben.  Die  anatomische  Diagnose  des  Falles 
lautet:  »Peribronchit.  disseminut.  caseosa,  Vomicae  lobi  super,  utr.,  ulcera  follicular. 
tobercolosa  intestin.  crassi.** 

An  dem  Schalle'schen  Schnitt  filllt  die  bereits  intra  vitam  constatirte  Geräumig- 
keit beider  Nasenhohleohilften  auf;  dieselbe  ist  rechts  hochgradiger  als  links,  was 

>)  Ich  verfehle  nicht,  demselben  hiermit  verbindlichst  zu  danken. 
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ton  Thail  aof  eine  Aosbiegnog  des  Septom  nach  dar  linkao  Seite  hio  zo  schlebea 
iit  ood  im  Uebrigeo  bedingt  wird  dordi  eioe  aoegeeprodieoe  Kleinheit  der  M nscheln 
und  D9nne  des  Septom.  Am  schmächtigsten  erscheinen  beide  unteren  Noscbeln, 
die,  nach  hinten  allmShIich  flacher  werdend,  ohne  Spur  einer  Andeutung  des  normal 
hier  befindlichen  Scbwellgewebes  enden.  Die  gesammte  Schleimhaut  ist  auffallend 
dfion,  namentlich  fiber  dem  Septum,  stellenweise  nicht  fiber  ^  Mm.  dick,  durchweg 
frei  ton  SubsUnzverlusten ,  blassrothlichgelb  gefirbt;  Nebenhöhlen  geräumig,  mit 
blasser,  durchaus  intacter  Schleimhaut.  Das  Septum  osseum,  wenig  mehr  als 
papierblattdick,  bequem  zu  biegen,  die  Mncosa  in  der  rechten  RosenmQller*schen 
Grube  und  Ober  der  hinteren  Tubenlefze  dieser  Seite  von  biflulichschwarzer  Fär- 
bung, ebenfalls  frei  von  Substaozverlosten ,  im  übrigen  Nasenrachenraum  ood  an 
der  hinteren  Rachenwand  follig  normale  Verhältnisse.  Die  Schleimhaut  der  Muscheln 
beiderseits,  sowie  das  Septom  mit  festanhaftendem,  schmutzig  gräulichem  Seeret 
bedeckt,  das,  von  bekanntem  widerlichem  Geruch,  mikroskopisch  aus  Detritos, 
Feukömchen  und  zahlreichen  Kugel-  und  Stäbchenbakterien  besteht  und  alkalische 
Reaction  zeigt. 

An  den  von  der  rechten  Septomhflifte  (Regio  olfact.)  und  der  linken  unteren 
Muschel  (i.  e.  Regio  respirat)  entnommenen  Schleimhautstflcken  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  die  folgenden  Befunde  (die  Art  und  Weise  der  Anfertigung 
der  mikroskopischen  Präparate  war  dieselbe,  wie  bei  den  In  meiner  ersten  Mit- 
theilung in  diesem  Archiv  beschriebenen  Fällen):  Entsprechend  dem  schon  makro- 
skopisch erkennbar  gewesenen  Fehlen  von  Substanzverlusten  an  der  Schleimhaut  er- 
weist sich  auch  mikroskopisch  das  Oberflächeoepithel  allenthalben  erbalten  und 
zeigt  an  den  von  der  ersterwähnten  Region  entnommenen  Schnitteo  eine  mehrfache 
Schichtung  derart,  dass  zu  unterst  cylindrische,  centralwärts  einen  feinen  Ausläufer 
entsendende  Zellen  liegen,  denen  sich  nach  oben  ausgesprochen  plattenepithdartige 
Elemente  anschliessen.  Das  eigentliche  Schleimhantgewebe  ist  diffus  kleinzellig  in- 
filtrirt,  so  dicht,  dass  andere  Gewebsbestandtheile  stellenweise  nur  mit  Mähe  er- 
kannt werden  können;  vielfach  ist  die  Rondzellenanhäufung  gerade  um  die  Quer- 
schnitte grösserer  Geflsse  locallslrt,  welche  letzteren  im  Debrigen  normal  erscheinen, 
gegen  die  periostale  Schicht  des  SchleimhautQberzuges  verliert  sich  die  Zellen- 
Uifiltration  allmählich.  Die  drSsigen  Elemente  fehlen  an  sflmmtlichen  Schnitten 
dieser  («egend  entweder  vollständig  oder  man  begegnet  nur  vereinzelten,  bald  der 
Länge,  bald  der  Quere  nach  getroffenen,  gleichfalls  von  Gruppen  lymphoider  Zellen 
umgebenen,  Tubulls.  Es  eröbrigt  auf  die  Anwesenheit  eines  im  Bereich  dieser  In- 
flltratiooszone  abgelagerten  massigen,  gelbbraunen  Pigments  aufmerksam  zu  machen, 
dessen  ich  auch  bei  der  Beschreibung  meines  ersten  Falles  (dieses  Archiv  I.  c 
S.  47)  Erwähnung  gethan  habe;  dagegen  bin  ich  weder  den  bei  jener  ersten  Unter- 
suchung gefundenen,  in  den  obersten  Schichten  der  fibrös  degenerirten  Schleimhant 
gelegenen,  eigenthfimlichen,  glasigen  Heerden,  noch  auch  den  als  Endarteriit  oblitar. 
bekannten  Gefässveränderungen,  noch  endlich,  wie  bereits  bemerkt,  den  von  Krause 
in  aeinen  2  Fällen  constatirten  Anhäufungen  von  Fettkömchen  zwischen  den  Binde- 
gewebsschichten  der  Mucosa  begegnet. 

An  den  der  Regio  respirat  angeborigen  Schnitten  finden  sich  analoge  ?er- 
ändeningeo,  aber  in  noch  geringerem  Grade;  aoch  hier  ist  ein  nicht  flimmemdea. 
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aber  anch  nicht  getcfaiditetat  ObeHUcheoapithel  forfaandeo,  ao  das  sich  onmiUelbar 
eine  etwa  die  halbe  Dicke  des  moc5e-perioetaleo  Uebenoget  eloDehmende  loflltrationa- 
xone  anscblieMt;  dagegen  ist  an  diesen  Schnitten  noch  ein  verbfiltnissmissiger  Reich- 
tham  an  traobigen  Drüsen  in  constatiren,  deren  breite,  hioflg  mit  glasig  darch- 
scheinendem  Inhalt  gefSIlte  AatfähmngsgSnge  sich  bis  an  die  Oberflicbe  hin  ver- 
folgen lassen;  Geftsse  auch  hier  normal,  desgleichen  die  aof  den  Schnitten  sowohl 
dieser  als  aof  den  foa  der  Riechregion  stammenden  Prftparaten  getroffenen  Nerren- 
bfindel.  —  Die  makroskopisch  als  normal  erkannte  Aaskleidong  der  NebenhShlea 
wurde  einer  mikroskopischen  Dntersochnng  nicht  unterzogen. 

Es  handelt  sich,  wie  aus  den  vorstehenden  Angaben  erhellt, 
um  eine,  sowohl  die  in  meiner  ersten  auf  den  Gegenstand  besQg- 
lichen  Mittheilung  geschilderten,  als  auch  die  von  Gottstein  und 
Krause  bei  ihren  Untersuchungen  erhobenen  Befunde,  lediglich 
bestitigende  Sdileimhautveränderung ,  welche  den  Namen  einer 
atrophirenden  Rhinitis  mit  vollstem  Recht  verdient;  freilidi  war  die 
Erkrankung  in  diesem  Fall  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  wie 
in  meinem  nun  schon  mehrfach  erwähnten  erst  beobachteten  und 
trotzdem  bestand  bei  beiden  das  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
wesentlich  eigenthQmliche  Symptom,  ich  meine  der  Fötor  in  hohem 
Maasse.  Man  wird  durch  diesen  Umstand  naturgemttss  daraufhin- 
gewiesen, sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  zwischen  dem  Grade  der 
Atrophie  und  der  IntensitXt  des  Fötors  irgend  welche  Beziehungen 
bestehen,  resp.  ob  die  Atrophie  der  Schleimhaut  flberhaupt  erforder- 
lich ist,  um  dieses  Symptom  hervorzurufen.  Leider  besteht  rOck- 
siehtiich  dieses  Punktes  zwischen  klinischer  Beobachtung  und  ana- 
tomischen Thalsachen  insofern  keine  Uebereinstimmung,  als  nach 
der  Ansicht  einzelner  Autoren,  so  vor  Allem  SchSffer's  und 
Ziem's  schon  in  dem  die  spStere  Atrophie  einleitenden,  mit  Vo- 
lumszunabme  der  Schleimhaut  einhergehenden  (ersten)  Stadium  der 
Erkrankung  FOtor  existiren  kann,  wShrend  es  sich  in  sümmtlichen 
bisher  anatomisch  untersuchten  Fällen  um  ausgedehnte  Schleimhaut- 
atrophien gehandelt  hat;  ich  bekenne  offen,  dass  auch  ich,  fireilich  nur 
iusserst  selten,  Gelegenheit  gehabt  habe,  während  des  Vorhanden- 
seins einer  Rhinitis  hypertrophica,  die  nachtiügiich  zur  Schleimhaut- 
atrophie und  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle  gefQhrt  hat,  Fötor  zu 
constatiren,  aber  es  bleibt  fQr  diese  Fälle  der  gewiss  nicht  unbe- 
rechtigte Einwand  bestehen,  dass  doch  schon  in  jenem  ersten 
Stadium  dissemininirte,  atrophische  Schleimhautinseln  vorhanden  ge- 
wesen sind,  die,  bei  der  Unmöglichkeit,  das  gesammte  Naseninnere 
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durch  SpiegeluotersucbuDg  dem  Auge  ^voUstliodig  zugSngig  m 
macbeo,  der  Beobachtung  um  so  eher  entgangen  sein  können ,  als 
es  mir  keineswegs  leicht  erscheinen  will,  über  feinere  Dickenunter- 
schiede an  der  Mucosa  des  Lebenden  ein  sicheres  Urtheil  abzu- 
geben. Ich  halte  deshalb,  bis  uns  weitere  anatomische  Unter- 
suchungen das  Gegentheil  gelehrt  haben  werden,  mit  Gottsteia 
und  Krause  an  der  Ueberzeugung  fest,  dass  die  An- 
wesenheit atrophischen  Schleimhautgewebes  erforderlich 
ist,  um  die  zum  Zustandekommen  des  Fötors  nothwendi- 
gen  Bedingungen  zu  schaffen  und  mOchte  es  mit  RQck- 
sieht  auf  den  von  mir  zuletzt  anatomisch  untersuchten 
Fall  fQr  nicht  unwahrscheinlich  erachten,  dass  hierbei 
gerade  dem  Schwund  der  Bowman'schen  Drttsen  ein  we- 
sentlicher Antheil  zufällt. 

Ein  weiterer,  gelegentlich  der  Besprechung  der  anatomischen 
Verttnderungen  zu  erörternder  Punkt  ist,  wie  ich  glaube,  der,  ob 
sich  die  schliessliche  Atrophie  der  Mucosa  stets  aus 
einer  vorangegangenen  Hypertrophie  entwickelt  oder  ob 
wir  es  mit  einem,  von  Anfang  an  zur  Atrophie  führenden, 
etwa  dem,  sich  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  abspielenden,  ana- 
logen Prozess  zu  -thun  haben,  der  auch  in  seinem  Beginn 
keine  nennenswerthe  Dickenzunahme  der  Schleimhaut 
bedingt;  während  für  eine  Reihe  von  Fallen  die  Annahme  des 
ersterwähnten  Modus  auf  Grund  klinischer  Wahrnehmungen  ent- 
schieden berechtigt  ist,  giebt  es  andererseits  Beobachtungen,  in 
denen  anamnestisch  das  Vorangegangensein  eines  sogenannten  Stock- 
schnupfens entweder  nicht  eruirt  werden  kann,  oder  geradezu  in 
Abrede  gestellt  wird  und  für  diese  Fälle  kommt  meines  Erachtens 
die  zweite  Möglichkeit  eines  von  Anfang  an  zur  Atrophie  tentiren- 
den  Entzttndungsprozesses  in  Betracht;  das  letzte  Wort  in  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  wird  wiederum  erst  die  pathologische  Ana- 
tomie zu  sprechen  vermögen  und  es  müssen  in  dieser  Beziehung 
anatomische  Untersuchungen,  speciell  von  den  Anfangsstadien  der 
Erkrankung,  wie  man  sie  am  ehesteu  im  Kindesälter  treffen  dürfte, 
als  äusserst  wttnschenswerth  bezeichnet  werden. 

Es  erscheint  mir  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  Ohrig,  noch  ein* 
mal  zu  einem  Fallenlassen  des  rein  symptomatisch  ge- 
wählten Ausdrucks  Ozaena  aufzufordern,   nachdem  wir  uns  id 
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der  gesammten  Uedicin,  Dank  den  FortschriUeo  aaf  dem  Gebiete 
der  pathologischen  Aoatomie,  daran  gewöhnt  haben,  eine,  meist  dem 
aoatomischen  Charakter  der  einzelnen  Erkrankung  entsprechende 
Terminologie  anzuwenden;  ich  schliesse  mich  daher  dem  Vorschlag 
Gottstein's  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  von  einer 
Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida  zu  reden  aus  vollster 
Ueberzeugung  an. 

Nach  diesen  auf  das  Anatomische  der  Erkrankung  bezQglichen 
Bemerkungen  wende  ich  mich  zur  Besprechung  ihrer  Aetiologie, 
hinsiditlich  deren  unter  den  verschiedenen  Autoren  eine  Ueber- 
einstimmuog  in  den  Anschauungen  bislang  nicht  erzielt  ist  Wäh- 
rend nehmlich  ein  Theil  der  Beobachter  die  Rhinitis  chronica  foe- 
tida ab  den  Ausdruck  einer  Dyscrasie  aufzufassen  geneigt  ist,  glau- 
ben andere  und  unter  diesen  besonders  Gottstein,  dass  die  uns 
beschSftigende  Affection  ein  rein  Örtliches  Leiden  sei,  das  gelegent- 
lich auch  bei  dyscrasischen  Zuständen  vorkommen  könne,  ohne  mit 
denselben  in  ätiologischen  Beziehungen  zu  stehen.  Wenn  man  zur 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  zunächst  das  bis  jetzt  be- 
kannte, anatomische  Material  zu  Rathe  zieht,  so  ergiebt  sich  die 
anfallende  Thatsache,  dass  von  den  6  zur  Section  gelangten,  mit 
fötider  Rhinitis  behafteten  Patienten  5  die  Zeichen  älterer  oder 
frischerer  phthisischer  Prozesse  g^eigt  haben,  während  nur  in 
einem  einzigen,  nehmlich  dem  ersten  der  beiden  Krause'schen 
Fälle,  die  Lungen  firei  von  solchen  gewesen  sind;  vergleicht  man 
damit  die  Ergebnisse  der  klinischen  Forschung,  so  wird,  so  weit 
ich  ersehe,  von  den  meisten  Autoren  ziemlich  Übereinstimmend  an- 
gegeben, dass  die  befallenen  Individuen  ein  blasses  Aussehen  und 
emen  ihrem  Alter  nicht  entsprechenden  Ernährungszustand  auf- 
weisen, so  wie  über  eine  Reihe  mit  der  Nasenerkrankung  allein 
kaum  in  Zusammenhang  stehender  Beschwerden  klagen,  Erschei- 
nungen, welche  die  Annahme  einer  diesen  Individuen  anhaftenden 
Constitutionsanomalie  nahe  legen,  und  hierin  wird  man,  wie  ich 
meine,  durch  die  mitgetheilten  Sectionsbefunde  entschieden  bestärkt, 
insofern  uns  dieselben  darüber  belehren,  dass  bei  diesen  Patienten 
eine  Disposition,  an  Phthise  zu  Grunde  zu  gehen,  existirt;  denn  es 
kann  meines  Erachtens  nicht  fOglich  von  einem  blos  zufälligen  Zu- 
sammentreffen dieser  beiden  Erkrankungen  die  Rede  sein,  wenn 
dasselbe  unter  6  obducirten  Fällen  5  mal  constatirt  worden  ist.   Und 
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nur  in  diesem  Sinne  möchte  ich  die  Beziehung  zwischen  der  Phthise 
und  der  fötiden  Rhinitis  yerstanden  wissen  wollen,  nicht  umgekehrt, 
dass  Pbthisiker  zur  Erkrankung  an  Rhinitis  foetida  ein  grosses  Gon- 
tingent  stellen,  deshalb  spricht  auch  der  Gottstein'sche  zur  Section 
gelangte  Fall  nicht  gegen  mich,  denn  der  hetreffende  Patient  hat, 
wie  aus  der  Gottstein'schen  Schilderung  heryorgeht,  vor  der  den 
Exitus  yeranlassenden  Krankheit,  die  sich  bei  der  Section  als  diffuse, 
käsige  Peribronchitis  in  beiden  Lungen  erwiesen  hat,  an  dem  Nasen- 
übel  gelitten.  Jedenfalls  werden  wir  durch  die  hisher  bekannt  ge- 
wordenen, der  Zahl  nach  ja  immer  noch  äusserst  spärlichen  und 
deshalb  auch  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  yerwerthendeo 
Sectionsbefunde  über  das  vorstehend  erOrterte  Leiden  dazu  aufge- 
fordert, unsere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  von  dem- 
selben befallenen  und  sonst  scheinhar  gesunden  Individuen  schliess- 
lich nicht  doch  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  an  Phthise  za 
Grunde  gehen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  den  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Srophulose  zu  der  in  Rede  stehenden  Nasenerkrankung, 
insofern  von  einzelnen  Autoren  und  ganz  spedell  von  Schaeffer 
in  seiner  letzten  Arbeit  „über  Ozaena^  (Sep.-Abdr.  S.  8)   in   den 
erwähnten  Dyscrasien  die  hauptsächUchsten  ätiologischen  Momente 
für  die  Entstehung  der  fötiden  Rhiniten  erblickt,  d.  h.  die  letzteren 
als  der  Ausdruck  einer  dieser  beiden  Dyscrasien  angesehen  werden. 
Ich  selbst  verfüge  über  einschlägige,   über   einen  Zusammenbang 
zwischen  Syphilis  und   fütider   (atrophirender)  Rhinitis  Aufechluss 
gebende  Beobachtungen  nicht,  dagegen  erkläre  ich  mich  mit  den 
Ansichten  Schaeffer 's,  soweit  dieselben  die  Abhängigkeit  der  f5» 
tiden  Rhinitis  von  der  Scrophulose  betonen,  durchaus  einverstanden 
und  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  auch  Bresgen  in  seiner  jüngst 
erschienenen,  auf  unseren  Gegenstand  bezüglichen  Monographie,  in 
welcher  er  zwischen  Syphilis  und  der  fötiden  Rhinitis  jeglichen  Zu- 
sammenhang in  Abrede  stellt    Wenn  ich   also   auf  der  einen 
Seite  das  Bestehen  eines  directen  causalen  Verhältnisses 
zwischen  gewissen  constitutionellen  Erkrankungen  und 
dem  örtlichen  Nasenübel  für  erwiesen   halte,  so  muss  an- 
dererseits das  freilich  seltene  Vorkommen   einer  Rhinitis 
foetida  atrophicans  auch  unabhängig  von  einem  dyscra- 
sischen   Leiden  zugegeben  werden,  wofür  ich  mehr  als  aUe  kli- 
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nisctaeo  Beobacbtungen  deo  vorbio  angezogenen  ersten  der  beiden 
Krause'scben  Fälle  als  Beleg  anfObre^* 

Was  die  Heilbarkeit  und  damit  die  prognostische  Beurtbeilung 
der  atropbirenden  fOtiden  Rhinitis  anlangt,  so  kann,  wenn  unsere 
Auffassung,  dass  allein  die  Atrophie  der  Schleimbaut,  nicht  etwa 
die  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle'),  die  für  das  Zustandekommen 
des  Fötors  erforderlichen  Bedingungen  unterhält,  richtig  ist,  von 
einer  Heilung  dieses  Leidens  ebenso  wenig  die  Rede  seiQ,  wie  etwa 
von  einem  Zurückführen  einer  Schrumpfniere  oder  einer  durch 
interstitielle  Hepatitis  zur  Schrumpfung  gebrachten  Leber  zur  Norm; 
ein  Ersatz  der  zerstörten  drüsigen  Elemente  kommt  eben  nicht  zu 
Stande  und  damit  bleibt  der  Schneider'schen  Membran  der  Charakter 
einer  Mucosa  für  alle  Zeit  mehr  oder  weniger  genommen.  Daraus 
erbellt  aber  ohne  Weiteres  die  ernste  Prognose  dieses  Leidens  und 
das  um  so  mehr,  wenn  man  die  oben  discutirten  Beziehungen 
zwischen  constitutionellen  Erkrankungen  und  der  Nasenaffection  im 
Auge  behält 

Es  erübrigt  mit  wenigen  Worten  der  Therapie  zu  gedenken 
und  bei  dieser  Gelegenheit  nehme  ich  gern  Veranlassung,  der  von 
Gottstein  empfohlenen  Behandlungsmethode  mit  dem  Wattetampon 
das  Wort  zu  reden, ,  denn  sie  führt  tuto,  cito  und  mindestens  ebenso 
ju^^unde,  wie  alle  anderen  örtlich  angewandten  Mittel  zur  Beseitigung 
des  der  Erkrankung  ihr  eigenthümliches  Gepräge  aufdrückenden 
Symptoms,  des  Fötors.  Dass  von  der  Application  starker  Adstriu- 
gentien  auf  die  atrophische  Nasenschleimhaut  nichts  zu  erwarten 
sein  wird,  ist  selbstverständlich,  von  ihnen  wird  vielmehr  nur  dann 
die  Rede  sein  können,  wenn  man  es,  was  entschieden  zu  den  Aus- 
nahmen gehört,  mit  dem  wirklich  hypertrophischen  Stadium  der  Er- 
krankung zu  thun  hat;  eine  Rückkehr  der  Schleimhaut  zur  Norm 
aus  diesem  Stadium  erscheint  theoretisch  nicht  von  der  Hand  weis- 
bar; in  praxi  leisten  aber  auch  diese  Fälle  der  Therapie  äusserst 

')  Ylnzent  Goizolino  (Neapel)  1S81  Dimmt  mit  Hedenos  (DresdeD)  eine 
Ozaeoa  eioe  materia  (T),  die  einfach  in  der  Ezbaiation  fotider  Gase  sich 
äussert,  an,  womit  freilich  fär  die  Erklftrong  des  Leidens  nichts  gewonnen  ist. 

*)  Eine  solche  kommt  auch  onabhäogig  ?on  chronisch  entiSndlichen  (Schleim- 
hant-)  Prozessen  vor  ond  ist  dann  entschieden  auf  Rechnung  einer  angebomen 
Kleinheit  der  sämmtlicben  Nasenmoscbeln  zu  setzen,  wie  ich  das  erst  jungst 
in  einem  Falle  anatomisch  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

ArehlT  f.  p«thoI.  Anst.  Bd. LXXXVn.  Hft.  3.  20 
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taartoSckigen  Widerstand  und  sind,  wenn  Überhaupt,  ausserordent- 
lich schwer  heilbar.  — 


Im  Folgenden  beabsichtige  ich,  über  einen  durch  das  bisher 
nur  selten  beobachtete  Auftreten  von  Tuberkeln  auf  der  Nasen- 
schleimhaut') ausgezeichneten  Fall  einer  Heerderkrankung  des 
knöchernen  NasengerOsts,  den  ich  kurz  schon  an  einem  anderen 
Ort  (,,Anatomisches  und  Klinisches  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraums  und  Gehörorgans  bei  Lungenschwindsucht^ 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.X.  S.  113ffd.)  erwlihnt  habe,  zu 
berichten. 

Es  bandelt  sich  om  einen  am  2t.  Mai  1880  wegen  rechtsiftitiger  Hfiflgelenks- 
entzQndong  anfgenommenen  5j8hrigen  Knaben,  welcher  trotz  der  am  4.  Augost  ond 
14.  September  in  ausgiebiger  Weise  ansgefflhrten  Resection  der  erltranltten  Gelenk- 
tbeile rapide  abmagerte  ond  am  21.  November  hochgradig  emaciirt  zur  Section  ge- 
langte. Die  Resectionswonde  war  nicht  gebeilt,  die  die  geschrumpfte  Pfanne  zu- 
sammensetzenden BeclLenltnocheo  theils  raub,  theils  mit  fongosen  Granulationen 
bedeckt,  die  Femnrdiapbyse  im  Bereich  des  Resectionsendes  terdickt,  auf  einem  Sige- 
durchschnitt  frei  von  Heerderkrankongen,  die  Obdoctlon  ergab  im  Debrigeo  Tober- 
colose  der  Pleura  beiderseits,  Amyloid  von  Milz  ond  Nieren,  allgemeine  Animie. 
Die  bei  der  iosseren  Besichtigung  der  Leiche  cooitatirte  ausgesprochene  Satteloase 
feranlasste  mich  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  Nasenhohle,  wobei  sich  nach 
Ausfahrung  des  Schalle'schen  Schnittes  das  Folgende  ergab:  Die  Schleimhaut  Ober 
dem  forderen  Rand  des  Septum  zeigt  einen  ?on  oben  nach  onten  ferlaufeoden, 
elliptischen  Spalt,  dessen  RAnder,  ebenso  wie  die  Mocosa  in  der  UoigeboBg,  $$- 
wulstet  ond  gerothet  erscheinen;  bei  Druck  auf  die  Spaltrinder  quillt  zwiseheo 
denselben  ein  höchst  Cbelriecbendes,  sanidses  Beeret  berror,  nach  dessen  Entferoong 
die  eingeführte  Sonde  auf  rauhen,  dem  knöchernen  Septum  angehörigen  Knochen 
dringt,  während  der  knorpelige  Theil  desselben  fehlt  Die  Schleimhaut  Sber  dem 
der  linken  Nasenbilfte  zugekehrten  Theil  des  Septum  erscheint  missfarben  grünlich 
ond  in  der  Region,  welche  etwa  der  Mitte  des  obersten  Nasenganges  gegenaberliegt, 
ton  mehreren  blassgelblicben,  kaum  mohnkomgrossen  Knötchen  besetzt,  nnterbaUi 
deren  sich  mehrere  in  der  Farbe  analoge,  eben  ?om  blossen  Auge  kenntliche  be- 
finden, deren  jedes  einzelne  ?on  einem  iosserst  zierlichen  GefSsskranz  umgeben 
ist.  Nach  dem  mQhelos  gelingenden  Abziehen  des  von  der  knöchernen  Dnteriage 
durch  die  angesammelte  Flüssigkeit  abgedrängten  mucos-periostaleo  Ueberznges  er- 
kennt man  dem  von  der  Lamina  perpendicul.  des  Siebbeins  gebildeten  Theil  des 
Septum  aufsitzend  und  mit  diesem  lose  ferbuoden,  2  dänne  plattenartige,  onregel- 
missig  flereckige  Sequester «  unterhalb  deren  sich  die  knoi^lig  weiche,  bequem 

*)  Die  hierauf  bezügliche  Literatur  ist  in  einem  Aufsatz  vonTornwaldt,  «Ela 
Fall  von  Tuberculose  der  Nasenscbleimbaut*,  Deutsches  Archiv  fSr  kliniacbe 
Medicio,  Bd.  XXVII.  S.  586  ff.  zusammengestellt. 
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biegbare,  oar  dicht  ao  der  Abgangattelle  foo  der  Lamioa  cribroea  ooeb  kodebeme 
Lamloa  perpeodicol.  beOodet,  welche  bis  so  dem  an  aeiDem  oberen  Rande  fein  ge- 
täbnelteo,  dbrigena  intacten  Pflogschaarbein  berabreicht.  Die  tchon  bei  der  makro- 
akopischen  Beeichtigoog  des  Präparates  aofgestellte  Vermathaog,  dass  man  ea  in 
Jenen  miliaren  and  sabmiliaren  gelblichwelssen  Knötchen  mit  Tuberkeln  zu  thnn 
habt,  wurde  durch  die  an  der  gehärteten  Schleimhaut  vorgenommene  mikroskopische 
UnCersachnng,  wobei  die  erwähnten  Knötchen  als  in  den  tieferen,  den  Debergang 
som  Periost  bildenden  Scblelmhantschichten  liegend  befanden  worden,  dorchaoa 
bestStlgU 

Es  drftogi  sich  nach  diesen  Untersachungsergebnissen  in  erster 
Unie  die  Frage  auf,  wie  ist  der  vorliegende  Befund  zu  deuten, 
haben  wir  es  mit  einem  an  der  Schleimhaut  beginnenden  und  durch 
Uebergreifen  auf  das  Perichondrium  resp.  Periost  secundXr  zur  Caries 
und  Nekrose  des  Septum  führenden  Prozess  zu  thun  oder  hat  sich 
die  Erkrankung  von  vornherein  am  Knochen  als  Ostitis  documentirt, 
unter  deren  Einfluss  die  an  der  Mucosa  beobachteten  VerXnderungen 
erst  eonsecutiv  aufgetreten  sind? 

Bei  dem  Fehlen  von  anamnestisdien  Anhaltspunkten  über  die, 
in  ihren  klinischen  Erscheinungen,  gegenQber  dem  Hauptleiden,  der 
HQflgelenkentzünduDg,  vOllig  zurQcktretende  Nasenaffection  ist  man 
lediglich  auf  die  objectiven,  durch  die  anatomische  Untersuchung 
festgestellten  Thatsachen  angewiesen  und  auf  Grund  derselben 
mochte  ich  mich  zu  Gunsten  eines  primSr  auf  den  Knochen  locali- 
sirt  gewesenen  Entzündungsprozesses  entscheiden,  um  so  mehr  als 
auch  die  den  Knaben  in's  Hospital  fOhrende  Gelenkerkrankung  von 
einem  im  Femurhals  gelegenen,  erst  durch  Perforation  nach  dem 
Gelenk  hin  den  Anlass  zu  fungös  entzQndlichen  Vorgingen  in  dem 
letzteren  gebenden  kasig-ostitischen  Heerd  ihren  Ausgang  genommen 
hat  Und  in  der  That  sehen  wir  auch  die  Nasenschleimhaut  von 
Uleerationen,  deren  Anwesenheit  zur  Erzeugung  so  ausgedehnter 
KnochenzerstOrungen,  wie  sie  das  PrSparat  darbot,  erforderlich  ge- 
wesen wKren,  vollständig  frei  und  statt  dessen  nur  jenen  schmalen, 
fistelartigen,  den  Zugang  zu  den  beschriebenen  Sequestern  bilden- 
den Substanzverlttst;  damit  steht  auch  im  Einklang  das  Fehlen  von 
erheblichen,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisbaren 
VerXnderungen  an  der  Schleimbaut,  die  mit  Ausnahme  der  schon 
makroskopisch  erkannten  Tuberkel  und  einer  auf  die  Umgebung 
einzelner  adnöser  Drüsen  beschrankten,  nur  massigen  AnhXufnng 
randzelliger  Elemente  nichts  Pathologisches,  insbesondere  keine  zur 

20* 
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ScbmelzuDg  des  Gewebes  führende  InfiltrationsyorgSDge  eriennen 
Hess.  Wir  haben  demnach  in  jenen  miliaren  Knötchen  nur  den 
Ausdruck  eines  primSren  Ergriffenseins  des  unterliegenden  Knochens 
vor  uns  und  ihre  Anwesenheit  kann  in  keiner  Weise  befremden, 
wenn  man  sich  des  ganz  gleichen  Vorkommens  dieser  Gebilde  er- 
innert in  der  Umgebung  von  in  anderen  Knochen  befindlicben 
Heerden,  welche  ihrer  Natur  nach  als  mit  den  im  Septum  ange- 
troffenen identisch  bezeichnet  werden  müssen;  es  wird  genügen,  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  mit  Tuberkeln  dichtbesetzten  Wandungen 
der  zu  heerderkrankten  Wirbeln  (beim  Malum  Pottii)  führenden 
FistelgSnge  oder  auf  die  gleichfalls  ausgedehnten  Tuberkeleroptiooen 
an  den  Synovialmembranen  bei  der  Anwesenheit  kSsig-ostitischer 
Heerde  in  den  Epiphysen  der  die  ergriffenen  Gelenke  zusammen- 
setzenden Knochen  hinzuweisen.  Dass  freilich  die  Gegenwart  der 
secundSr  zur  Entwickelung  gelangten  Tuberkel  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe,  in  denen  sie  sich  befinden,  ausserordentlich 
herabsetzt  und  Schmelzungsprozesse  innerhalb  der  letzteren  wesent- 
lich begünstigt,  ist  eine  von  den  häufigen  Beobachtungen  an  tuber- 
culOs  erkrankten  Gelenken  zur  Genüge  gekannte  Thatsache  und  man 
wird  daher  nicht  fehlgehen,  wenn  man  dieselbe  ohne  Weiteres  für 
die  gleichen  anatomischen  Prozesse  an  den  Knochen  des  Nasen- 
gerüsts  in  Anspruch  nimmt  Es  kann  demgemSss  aber  weiterhin 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
der  knöchernen  Nase  durch  die  geeigneten  chirurgischen  Bfaass- 
nahmen  in  ganz  derselben  Weise  wird  zur  Heilung  gebracht  werden 
können,  wie  die  tuberculösen  Affectionen  an  anderen  Knochen, 
speciell  an  den  so  oft  befallenen  Knochen  der  Gelenke,  besonders 
wenn  sich  das  bei  Erkrankungen  der  letzteren  eine  nahezu  spe- 
cifische  Wirkung  entfaltende  Jodoform  auch  gegen  die  durch  käsig- 
ostitische  Heerde  herbeigeführten,  destruirenden  Prozesse  des  Nasen- 
gerüsts  bewähren  würde. 

Was  die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieser  von  den  Knochen  der 
Nasenhöhle  ihren  Ausgang  nehmenden  Tuberculose  anlangt,  so  ist 
dieselbe  im  Vergleich  mit  den  an  anderen  Knochen,  wie  den  Wir- 
beln, Fuss-  und  Handwurzelknochen,  Epiphysen  des  Femur  zu  beob- 
achtenden eine  entschieden  geringe  und  ich  habe  dieselbe,  um  ein 
Beispiel  anzuführen,  bei  der  anatomischen  Untersuchung  von  50 
ausschliesslich  phthisischen  Individuen   entnommenen  SchaUe'acben 


Digitized  by  LjOOQIC 


301 

Schnitten  stets  vennisst;  und  in  ganz  gleicher  Weise  steht  es  um 
die  9  nnabhSngig  von  Riirankungen  des  Nasengerüsts,  zu  Stande 
kommende  (also  primSre)  Eruption  von  Tuberkeln  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase,  wovon  ich  mich,  ausser  durch  die  Durchmusterung 
der  eben  erwähnten  PrUparate,  auch  durch  die  Besichtigung  einer 
Reihe  Schalle'scher,  von  an  ausgesprochener  miliarer  Tuberculose 
zu  Grunde  gegangenen  Personen  stammender  Schnitte  überzeugt 
habe.  Es  kann  demnach  die  Schneider'sche  Membran 
keinesfalls  als  ein  Lieblingssitz  für  das  Vorkommen  von 
Tuberkeln  angesehen  und  sie  darf  vielleicht  in  dieser  Beziehung 
in  directen  Gegensatz  zu  einer  anderen,  eine  PrSdilectionsstelle  fClr 
das  Auftreten  von  Tuberkeln  abgebenden  Membran,  ich  meine  der 
Ghoroidea,  gebracht  werden. 


XU. 

Zur  Pathologie  der  Rachitis. 

Experimentelle  Stodte. 

Von  Dr.  Adolf  Baginsky. 

(Hieno  Taf.  VI.) 

(Aot  der  cbemitchen  Abtheiloog  des  physiologischen  lostitots  der 
Uoifersität  Berlin.) 


Meine  früheren  Untersuchungen  des  Harns  und  des  Stuhlgangs 
rachitischer  Kinder  hatten,  soweit  sich  dieselben  auf  den  Kalk  be- 
zogen, zu  dem  Ergebniss  geführt, 

1)  dass  die  Ausscheidung  des  Kalks  im  Harn  zwischen  rachi- 
tischen und  gesunden  Kindern  keine  Differenz  ergiebt,        ^ 

2)  dass  im  Stuhlgange  rachitischer  Kinder  mehr  Kalk  ausge- 
schieden wird  als  in  demjenigen  gesunder  Kinder. 

Weiterhin  hatte  ich  auf  dem   Wege   theoretischer  Deduction, 

und  aus  der  Uebereinstimmung  in  den  Ausscheidungen  von  Kindern, 

welche  an  Digestionsstörungen  litten  mit  denjenigen   rachitischer, 

femer   im  Einklänge  mit  den  Untersuchungen  von  QeitzmannO^ 

*)  Heltxmtnn,  Wien.  med.  Presse.  1873.  No.  45. 
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welche  ergabeo,  dass  maD  durch  EiafQhraDg  grosser  Mengen  von 
Milcfasfiure  in  den  Organismus,  Rachitis  erzeugen  kOnne,  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  die  Milchsiore  bei  der  rachitischen 
Alteration  der  Knochen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spiele.  — 

Schon  Gu^rin')  hatte  die  Behauptung  aufgestdit,  dass  frQh- 
zeitige  Störung  der  Digestion  bei  jungen  Thieren,  durch  reichliche 
Fleischffltterung  herbeigefQhrt,  Rachitis  erzeugen  kOone;  dieselbe 
wurde  von  Tripier*)  in  einer  Arbeit,  welche  gleichzeitig  mit  der^ 
jenigen  von  Heitzmann  erschien,  widerlegt,  da  es  diesem  Autor 
bei  abnorm  gefütterten  jungen  KStzchen,  HQhnern  und  Hunden  nicht 
gelang,  Rachitis  zu  erzeugen.  —  Auf  der  anderen  Seite  hatten  die 
FOtterungsversuche  mit  MilchsSure  von  Weiss*)  im  Gegensatz  zu 
Heitzmann  nicht  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  auf  diesem  Wege 
Rachitis  oder  Osteomalacie  zu  erzeugen  sei.  — 

Während  so  der  Einfluss  von  Störungen  der  Digestion  and 
der  Einfluss  der  MilchsSure  mit  RQcksicht  auf  den  rachitischen  Pro- 
zess  vollkommen  in  Frage  gestellt  wurden,  trat  Roloff^)  auf  Grund 
von  pathologischen  Studien  mit  der  bestimmten  Behauptung  auf, 
dass  die  Lllhme  junger  Thiere,  welche  er  mit  der  Rachitis  identi- 
ficirt,  in  Folge  mangelhafter  Kalkzufuhr  entsteht  Auf  Grund  von 
Fütterungsversuchen  wurde  indessen  von  Weisske  und  Wildt*) 
auch  diesen  Angaben  widersprochen,  während  Roioff  auf  neue  an 
Hunden  gemachte  FOtterungsversuche  sich  stützend,  seine  ursprüng- 
liche Behauptung  aufrecht  erhielt.  Nachdem  nunmehr  Wegner*) 
unter  gleichzeitigem  Einfluss  von  Phosphorfütterung  und  der  Ent- 
ziehung anorganischer  Substanzen  namentlich  des  Kalkes  einen  Zu- 
stand in  den  Knochen  erzeugte,  welcher  auf  das  Vollkommenste 
dem  entspricht,  was  man  bei  Menschen  als  Rachitis  bezeichnet, 
kam  Seemann^)  durch  theoretische  Oeberlegungen,  welche  sidi 
zum  Theil  auf  Harnanalysen  bei  rachitischen  Kindern,  zum  Theü 
auf  Bunge's*)  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Kochsalzes 

')  Gaärin,  Rachitis  fibert.  f.  Weber.    NordhaoteD  1847. 

*)  Archif  d.  Physiologie.  1874.  108. 

•)  Zeitsohr.  f.  Biologie.  Bd.  XU.  S.  151. 

«)  Roloff,  Dieses  Archif  Bd.  37. 

•)  Weisske  a.  Wildt,  ZeiUchr.  f.  Biologie.  Bd.  VII.  S.  333  o.  U.  S.  541. 

•)  Wegner,  Dieses  Archif  Bd.  55.  S.  39. 

T)  Seemann,  Dieses  Archif  Bd.  77.  S.299. 

*)  Bonge,  Deber  die  Bedeutang  des  Kocbsahes.    GeotraH»!.  1873.  S.742. 
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im  Organismus  stQtzen,  zu  dem  Resultat,  dass  die  Rachitis  die 
Folge  einer  Kalkverarmung  des  Organismus  sei,  welche  ihrerseits 
durch  die  mangelhafte  Rildung  von  Salzsfiure  im  Magen  und  der  so 
sich  ergebenden  Unfähigkeit  des  Magensaftes,  die  Kalksalze  zu  lösen, 
entstehe«  Fasst  man  die  Ergebnisse  der  jüngsten  Arbeiten  zusam- 
men, so  gewinnt  es  den  Anschein,  als  w8re  die  Rachitis  in  der 
That  nichts  weiter,  als  ein  aus  Kalkmangel  hervorgegangener  pa- 
thologischer Prozess  im  Knochen.  Widersprechen  nun  schon 
dieser  Annahme  eine  ganze  Reihe  pathologischer  Erscheinungen, 
welche  entweder  ausschliesslich  oder  wenigstens  Überaus  bSufig  bei 
der  Rachitis  auftreten  (Laryngismus  stidulus,  Hirnhypertropbie, 
Milz-  und  Lebertumoren)  und  sich  aus  dem  Kalkmangel  überhaupt 
nidit  erklären  lassen,  so  sind  es  noch  mehr  die  ätiologischen  Mo- 
mente, in  der  Obergrossen  Anzahl  von  Fällen  von  Rachitis  (con- 
genitale Syphilis,  Kellerluft,  unzweckmässige  Nahrung,  langandauernde 
Dyspepsien,  Diarrhoen),  die  mit  dem  Kalkmangel  nicht  in  die  ent- 
fernteste Beziehung  gebracht  werden  können.  Indem  ich  indess  flir 
die  weitere  Ausführung  dieser  Einwürfe  auf  meine  demnächst  er- 
scheinende Klinische  Abhandlung  über  Rachitis  verweise,  will  ich 
bier  die  Resultate  einer  Versuchsreibe  vorlegen,  welche  dabin  ab- 
zielte, die  Effecte  der  Kalkentziehung  und  der  Milchsäurefütterung 
auf  den  jungen,  wachsenden  Organismus  nochmals  zu  prüfen. 

Meine  Untersuchungen  beginnen  mit  der  Frage,  ob  zur  Re- 
sorption der  Kalksalze  die  Anwesenheit  der  Salzsäure  im  Magen 
Überhaupt  nöthig  sei?  —  Die  Frage  könnte  a  priori  verneint  werden, 
da  feststeht,  dass  Milchsäure,  Buttersäure  und  andere,  grade  bei 
dyspeptiscben  Störungen  im  Magen  und  Darmkanal  vorhandene 
Säuren  mit  dem  Kalk  leicht  lösliche,  also  assimilirbare  Verbindungen 
eingehen.  Diese  einfache  Ueberlegung  musste  die  von  Seemann 
aufgestellte  Theorie  der  Rachitis  als  unannehmbar  erscheinen  lassen. 
Blir  kam  es  indess  darauf  an,  zu  prüfen,  ob  nicht  bei  dem  Ver- 
dauungsprozess  überhaupt  Stoffe  entstehen,  welche  bei  Mangel  jed- 
weder Säure  eine  den  Kalk  lösende  Wirkung  ausüben.  —  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  war  naturgemäss  an  die  Peptone  zu 
denken.  — 

Versnob  L  Käuflliches  Pepton  (ein  graues,  hygroskopisches 
Pulver)  wurde  in  destlllirtem  Wasser  1 :  150  gelöst  Die  Lösung 
mit  empfindlichem  Lacmuspapier  geprüft  reagirte  neutral;  die  Lö- 
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suog  filtrirt  Von  dem  Filtrat  1)  50  Grm.  eingedampft  und  ver- 
ascht In  der  Asche  die  Phosphorsfiure  (mit  MolybdSn)  bestimmt 
Die  Asche  enthielt  0,005  phosphorsaure  Ammoniak- Magn.  = 
0,0039  P,0,. 

2)  Zu  50  Grm.  derselben  LOsung  1  Grm.  pbosphorsauren  Kalk 
hinzugethan  in  dem  Wasserbade  in  geschlossenem  GefSss  längere 
Zeit  digerirt,  nach  vielfachem  Umschtttteln  nach  24  Stunden  filtrirt. 
Das  Filtrat,  wie  das  erste  behandelt  In  der  Asche  0,018  phosphor- 
saure Ammoniak-Magn.  =  0,0141  P,0,. 

Die  Peptonlösung  hat  demnach  von  dem  Kalksalz  eine  be- 
trachtliche Menge  gelöst  Der  Gehalt  an  P^O,  in  Lösung  1)  :  Lösung, 
2)  =1:3,61. 

Die  Fähigkeit  der  Peptone,  auch  ohne  Gegenwart  freier  Sfluren 
Kalk  zu  lösen,  macht  somit  die  Resorption  von  Kalksalzen  im  Magen 
und  Darm  unter  allen  Umstanden  möglich.  — 

Der  Einfluss  1)  der  Entziehung  von  Kalk  unter  gleichzeitiger 
Zufuhr  von  Milchsäure,  2)  der  reichlichen  Kalkzufuhr  in  der  Nah- 
rung, 3)  der  reinen  Kalkentziehung  wurde  von  mir  an  3  jungen 
Hunden  aus  demselben  Wurf  geprüft.  — 

Die  Tbiere  am  7.  Mai  geboren,  blieben  bis  zum  23.  Juni  an 
der  Mutterbrust.  In  den  letzten  Tagen  wurde  neben  der  Mutter- 
milch Kuhmilch  verabreicht    Gewicht  der  Thiere 

Hund   I     Milchsäurebund       1150  Grm. 
Hund  n     Kalkhund  1070    - 

HundlU     Hund  ohne  Kalk    1090    - 

Die  3  Thiere  erhielten  von  nun  an  das  gleiche  Futter 
33,5  Grm.  gut  ausgekochtes,  mageres  Pferdefleisch, 
17       -     reinen  Speck, 
100       -     destillirtes  Wasser. 

Hund  I  erhielt  neben  dieser  Nahrung  vom  1.  Juli  ab  taglich 
2  Grm.  Milchsaure, 

Hund  11  neben  der  Nahrung  2  Grm.  phosphorsauren  Kalk, 

Hund  III  die  genannte  Nahrung  ohne  Zusatz. 

Ich  verfolgte  bei  dieser  Art  der  Fütterung  nach  den  Angaben 
von  Erwin  Voit  die  Absicht,  ohne  wesentliche  Entziehung  der 
übrigen  Ascbenbestandtheile  vorzugsweise  die  Menge  der  zugefUhrtea 
Kalksalze  für  2  Thiere  za  beschranken,  bei  dem  dritten  Tbiere  aber 
unter  Gontrole  zu  haben. 
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Hund  I 

1260  Grm. 

Hund  n 

1170  - 

Hund  lU 

1150  - 

Hund  I 

1650  Grm. 

Hund  H 

1450  - 

HundUI 

1400  - 

305 
J.      15.  Juli.      Gewicht 

S.     23.  Juli.      Gewicht 


Hund  I  hat  vom  Anfange  der  Fütterung  mit  Fleisch  um  500  Grau 
zugenommen.  Seine  Zähne,  insbesondere  die  Schneidezähne  sind 
schlecht  entwickelt,  zum  Theil  nur  in  stumpfen  Resten  vorhanden« 
Die  Knochen  sind  unzierlich,  dick.  Der  Hund  bewegt  sich  indess 
leicht  und  ist  sehr  munter«    Die  Nahrung  nimmt  er  gern. 

Hund  II  hat  in  der  Fütterungszeit  um  300  Grm.  zugenommen« 
Zfthne  sehr  schOn.  Das  Thier  ist  schön  entwickelt  und  sehr  munter. 
Hund  m.  Gewichtszunahme  in  der  FQtterungszeit  um  310  GroL 
Die  Zähne  sind  nicht  so  schön  wie  bei  Hund  II,  die  Schneidezähne 
scharf,  aber  wie  durchscheinend.  Munteres  Wesen«  Knochen  nicht 
so  zierlich  wie  bei  Hund  II.    Bewegungen  leicht. 

7.  August.      Hund   I    Gewicht     1870  Grm. 
HundU         -         1600    - 
Hundni         -         1600    - 
21.  September.      Hund   I    Gewicht    2370  Grm. 
Hund  n         -         2050    - 
HundlU         *         2050    - 
Hund  L    Gewichtszunahme  vom  23.  Juli  =  720.    Die  Zähne 
▼öUig  verloren.    Unbeholfene  Bewegungen,   der  Hund   fällt   beim 
Laufen   nach  hinten   zusammen.    Stimme   heiser.    Epiphysen   der 
Rippen  und  der  Extremitätenknochen  verdickt    Die  Dlaphysen  dick 
uDd  unzierlich.    Wesen  munter,  Appetit  lebhaft 

Hund  II.  Zierlich  entwickelt,  sehr  munter.  Knochen  und 
Zähne  überaus  schön.    Zunahme  vom  23.  Juli  =  600. 

Hund  III.  Wenig  lebhaft  in  den  Bewegungen.  Knochen  dicker 
als  bei  Hund  II,  das  Zusammensinken  in  den  Hinterbeinen  hat  dieses 
Thier  nicht     Zunahme  vom  23.  Juni  =  650. 

25.  October.      Hund  I       Gewicht    2420  Grm. 
Hund  H  -         2240     - 

Hund  m  -         2300     - 

Zunahme  seit  21.  September  bei  Hund  I       50  Grm. 

Hund  H    190     - 
Hund  m     50     - 


Digitized  by  VjOOQIC 


306 

Am  1.  NoTeiDber  wurden  die  Thiere  getOdtet 

Das  Ergebnits  des  Ftttlerungsversucbes  ist,  soweit  es  sich  auf 
die  Gesammteriilftifuog  bezieht,  dass  eine  erbebliche  Entziehung 
von  Kalksahen  bei  sonst  hinlänglicher  und  zweckmassiger  Nahrung, 
die  Gesammternihrung  fOr  geraume  Zeit  ganz  und  gar  nicht  beein- 
flusst  Man  erkennt  sogar  bei  den  anomal  gefütterten 
Hunden  eine  erheblichere  Gewichtszunahme,  als  bei  dem 
mit  reichlicher  Kalkzufuhr  bedachten  Hunde;  Hund  I  bat 
im  Ganzen  um  1270  Grm.  zugenommen. 

Hund  II  hat  im  Ganzen  um  1170  Grm.  zugenommen. 

Hund  ni  zeigt  eine  Zunahme  im  Ganzen  um  1810  Grm.  Da* 
gegen  sind  die  Läsionen  des  Skeletts,  soweit  sie  schon  am  lebenden 
Thiere  sich  kundgaben,  bei  Hund  l  am  intensivsten.  Abgesehen  von 
der  durch  die  locale  Wirkung  der  Milchstture  bewirkten  Vernichtung 
der  ZMbne,  documentirt  sich  dieselbe  durch  Verdickung  der  Epi- 
physen  und  die  Anomalien  der  Bewegungen.  Am  schönsten  ent- 
wickelte sich  trotz  der  geringeren  Gewichtszunahme  Hund  IL  — 

Die  Section  der  Thiere  ergiebt: 

Hund  L  Muscnlatur  auffallend  anämisch,  feucht,  welk.  Hera- 
muskel schlaff^  bleicb;  Schleimhäute  bleich.  In  den  Organen  nichts 
Abnormes;  sehr  fettarm. 

Hund  U.  Die  Haut  knirscht  unter  dem  Hesser.  Muskeln  sind 
von  normaler  Farbe,  blutreich,  straff,  entschieden  weniger  feucht 
wie  bei  Hund  L  Die  Herzmusculatur  derb;  von  normaler  Farbe. 
In  den  Organen  nichts  Abnormes. 

Hund  UL  Befund  nahezu  wie  bei  Hund  I,  indess  sind  die 
Gewebe  nicht  so  schlaff  und  feucht  wie  bei  Hund  I,  auch  sind  die- 
selben nicht  so  ausgesprochen  anämisch. 

Ein  Theil  der  Knochen  wurde  in  Spiritus  conservirt  behufe 
genauer  anatomischer  Untersuchungen. 

Der  makroskopische  Befund  ergab  Folgendes:  Hund  U  zeigt 
eine  ziemlich  dicke,  weisse,  sehr  regelmässig  gleich  dicke,  compacte 
Substanz.  Die  Epiphysenllnie  Ist  scharf,  sehr  schmal.  Die  Knocbea- 
substanz  tritt  in  einer  rötblichen,  scharfen  Linie  an  die  knorplige 
Epiphysenlinie  heran« 

Demgegenüber  sind  die  Knochen  von  Hund  I  und  UI  nahezu 
von  gleichem  Aussehen.  Die  Epiphysenlinie  ist  breit,  wenig  durdi- 
schelnend;  unterhalb  derselben  befindet  sich  eine  weisse  sclerotis^e 
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Zone;  an  diese  stOeet  eine  porOse  grossmaecfaige  Zone  von  Ksocheo- 
substaDz.  Die  compacte  Substanz  ist  dQnn  und  Ulsst  an  einzelnen 
Stellen  an  der  naeb  der  MarkbSble  zu  gelegenen  Seite  raube«  un- 
regelmftssige  Auflagerungen  erkennen,  so  dass  an  diesen  Stellen  die 
compacte  Knocbensubstanz  der  Diapbyse  dicker  erscbeint,  als  in  den 
Knocben  des  Hund  II.  Die  getrockneten  und  vom  Periost  und  Fett 
befreiten  Knocben  unterscbeiden  sieb  in  ihrem  Aussehen  bei  Hund  I 
und  Hl  gegenfiber  denen  Ton  Hund  H  ganz  enorm.  Erstere  sind 
dtlnn,  von  dunkelrotber,  fest  blauer  Farbe,  namentlich  die  Knochen 
von  Hund  I;  die  Knocben  von  Hund  11  zeigen  eine  fast  schnee- 
weisse  Farbe  und  sind  compact  von  sehr  gleicbmissiger  Dicke  in 
der  Diapbyse.  Die  Knochen  von  Hund  U  sind  schlank,  die  Epi* 
physen  von  normaler,  mXssiger  Dicke.  Diejenigen  von  Hund  I 
und  III  dick,  kurz,  die  Epipbysen  verdickt,  die  Epipbysenknorpel 
reichlich  und  dick.  Die  VerhSltnisse  der  genau  gemessenen  Knocben 
sind  folgende. 
Es  zeigten: 

Rande. 


Homems 


UlDt 


Radiat 


Femor 


Tibia 


Rood  I 
Hood  II 
Hand  111 
HoDd  I 
Rood  II 
Hand  111 
Rood  1 
Rood  11 
Rood  111 
Rood  I 
Rood  11 
Rood  III 
Rood  1 
Rood  II 
Rood  III 


Lioge  des 
Koocheot. 

Cm. 
7.5 
7,7 
7 
8 

8,4 

6,6 

T 

7,5 
6,5 
8,3 
8,6 
7,2 
7.8 
8.2 
7,2 


Diapbyse. 
Goi. 
2,7 
2,5 
2,3 
2 
2 

1,7 
2.2 
1.7 
1.8 
2,5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,1 
2,1 


UmfaDg  der 

ob.  Epipbyse. 
Gm. 
5,5 
6,1 
5,8 
3 

4,1 
3.5 
T 

2,4 
4,3 
4 

3,6 
3,5 
6 

5,8 
5,8 


oot  Epipbyse. 
Gm. 
5,5 
5,5 
5,8 

3.1 

2,5 

3.1 

3,2 

3,5 

3,3 

6 

6 

5,5 

5 

3,» 

4,8 


Ueberblickt  man  mit  einiger  Aufinerksamkeit  diese  Tabelle,  so 
erkennt  man  durcbgSngig  die  grossere  LInge  der  Knocben  bei 
Hund  II  gegenüber  denjenigen  von  Hund  I  and  HI,  die  kürzesten 
Knochen  zeigt  Hund  HI.  —  In  der  Dicke  der  Diapbyse  steht  Hund  I 
voran;  Hund  II  und  HI  unterscheiden  sich  nur  ganz  unwesentlich. 
Die  Maasse  der  Epipbysen  ergeben  keine  schlagenden  Unterschiede. 
Indess  sind  dieselben  wegen  der  Onmöglicbkeit,  den  Knochen  an 
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deo  Epiphyseq  vom  Periost  uad  GelenkbiDdansäUen  völlig  za  be- 
freien« auch  nicht  vOllig  fehlerfrei.  Im  Grossen  und  Ganxen  zeigen 
Hund  I  und  HI  umfangreichere  Epiphysen  als  Hund  U. 

Die  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  Knochen  sind  aber 
besonders  auffallend ,  wenn  man  die  Didtenmaasse  der  compacten 
Substanz  der  Diaphyse  betrachtet,  wie  sie  die  folgende  Tabelle 
zeigt 

Gemessen  wurde  nur  der  Humerus  aller  3  Thiere«  —  Das 
Maass  wurde  mittelst  eines  mit  Nonius  versehenen,  genau  gearbei- 
teten Instrumentes,  wie  solches  zur  Bestimmung  der  Dicke  der 
Deckglaschen  für  mikroskopische  Pr&parate  gebraucht  wird,  ge- 
nommen« 

Es    zeigen    die    Diaphysen    des    Humerus   an    verschiedenen 
Stellen  bei  Hund  I    1,0   Mm. 
0,6     - 
0,82    - 

0,98^ 

Mittel  =:  0,85. 


3,40  Mm. 

Hund  II    1,47  Mm. 

1,56    - 

1,56    - 

1,18    - 

5,77  Mm. 

Hund  m  0,82  Mm. 

0,92   - 

1,10    - 

0.76    - 

Mittel  ^  1,44. 


3,60  Mm.        Mittel  =  0,9. 

Die  Dicke  der  Diaphyse  bei  Hund  I  und  Hl  nahezu  gleich, 
verhält  sich  zu  denjenigen  von  Hund  H  nahezu  wie  1 : 1,68.  — 

Fasst  man  zusammen,  so  zeigt  sich  also,  dass  die  Entziehung 
der  Kalksalze,  und  die  Fütterung  mit  Milchstture  unter  gleichzeitiger 
Entziehung  der  Kalksalze,  den  Knochen  in  seinem  Wachsthum  schS- 
digt,  indem  derselbe 

1)  im  LSngenwachsthum  zurflckbleibt, 

2)  im  Totalumfang  zunimmt,  wShrend 

3)  die  Dicke  der  compacten  Substanz  im  Verh&ltniss 
von  1,68: 1  abnimmt 
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Waren  sebon  diese  imakroskopisehen  VerhSltoisae  von  hohem 
Interease,  so  wurde  dasselbe  noch  gesteigert  durch  den  mikroskopi- 
sehen  Befund. 

Hund  I  und  lU  zeigten  nahezu  dieselben  Veränderungen  fol- 
gender Art  Die  Zone  der  in  LSngsreihen  gestellten  Rnorpelzellen 
beginnt  bei  beiden  nicht,  wie  in  dem  normalen  ControlprSparat,  mit 
einer  scharfen  Linie  aus  den  unregelmSssig  gelegten  Zellen  des 
Knorpels,  sondern  in  einer  unregelmSssig  gebogenen  Linie.  Die 
Dan  folgenden  LSngsreihen  der  Knorpelzellen  sind  nicht  grade 
senkrecht  und  parallel,  sondern  schief  gestellt,  so  dass  auf  dem 
Schnitte  fast  niemals  die  continuirliche  Reibe  von  oben  bis  unten 
verfolgt  werden  kann.  Was  die  einzelnen  Zellen  betrifft,  so  sind 
dieselben  in  dem,  dem  Qbrigen  Knorpel  zugebogenen  Theile  auf- 
follend  kurz  und  flach,  dieselben  werden  aber  nach  der  Verknöche- 
rungszone  hin  sehr  viel  grösser,  blasenförmig  aufgetrieben;  häufig 
siebt  man  auch  Stellen  von  sternförmigem  Aussehen,  während  die 
Knorpelkapseln  selbst  den  Eindruck  von  Blasen  machen.  Die  Ver- 
knOcherungszone  des  Knorpels  fehlt  fast  vollständig.  Die  Lfings- 
reibenzone  geht  meist  direct  Qber  in  die  Zone  des  osteoiden  Ge- 
webes und  zwar  wiederum  in  einer  ausserordentlich  unregelmässigen 
Linie.  Geht  man  weiter  nach  dem  Knochen  zu,  so  constatirt  man 
zanächst  ein  colossal  massenhaftes  Auftreten  von  osteoider  Substanz 
und  zwar  besteht  ein  grosser  Theil  der  Balken  völlig  aus  osteoidem 
Gewebe.  Bei  jedem  einzelnen  Knochenbalken  lässt  sich  eine  breite 
peripherische  Schiebt  osteoiden  Gewebes  erkennen,  welche  mindestens 
die  Breite  einer  Reihe  der  strahligen  Zellen  hat.  Die  Knochenbalken 
liegen  an  diesen  Stellen  auffallend  enger  aneinander,  als  an  den 
entsprechenden  Stellen  des  ControlprSparates  und  die  Markräume 
sind  hier  sehr  viel  enger,  als  daselbst.  In  den  MarkrSumen  ist  ein 
ziemlich  reichlicher  Gehalt  von  grösseren  Zellen  auffallend,  welche 
dis  Volumen  der  gewöhnlichen  Markzellen  um  das  3-  und  4ftche 
Oberschreiten,  und  mit  bräunlichen  Pigmentkörnern  erfQllt  sind. 
Dieselben  sind  unregelmässig  zerstreut  vorhanden.  —  Während  so 
die  Verkalkung  erheblich  zurücktritt,  findet  man  auffälligerweise  an 
der  peripherischen  Schicht  dicht  unter  dem  Perichondrium  eine  ver- 
kalkte Knorpelpartie  in  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung.  Die  enor- 
men Unterschiede  in  dem  Aussehen  der  Präparate  lassen  sich  über- 
dies aacb  hier  zahlenmässig  darstellen. 
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Man  findet  an  den  Rippen  bei  Hund  I  vooi  Beginn  der  reihen- 
fOrmigen  Knorpelzellen  bis  zum  Beginn  des  osteoiden  Gewebes  die 
Maasse 

6 

5,8 1 
6,5 
5,31 
8,31 


Tbeilstriche  des  Ocularmikrometers. 


Durcbschnitt  =  6,23 

Bei  Hund  II  ebendaselbst  bei  Hund  lU 

2.5  6,5 

2.6  7,6 
2,2  6,6 

2.2  5 

2.3  6,5 


Durcbscbnitt    2,36  Durcbscbnitt    5,44 

Es  verbttlt  sich  also  die  Dicke  der  reihenfOrmigen  Knorpel- 
zellen bei  I,  n,  III  =  1 : 0,37 : 0,87. 

Aehnlicbe  VerbSltnisse  finden  sieb,  wenngleich  nicht  in  so  be- 
trächtlicher Ausdehnung  in  den  Qbrigen  Knochen. 

Vergleicht  man  die  Lliige  der  Knorpelzellen  mit  einander,  so 
findet  man  bei 

Hund  I     LMnge  am  Beginn  der  Reihe    0,2—0,3 — 0,5 

Hund  II 0,1—0,2 

Hund  ni 0,2—0,3-0,5 

und  am  Beginn  der  Verknöcherungszone  resp.  des  osteogenen  Ge- 
webes 

Hund  1       1,0—1,2 
Hund  U     0,5 
Hund  HI     0,9—1. 
Ich  habe  auch  Tcrsucht  die  Zahl  der  Knorpeteellen  in  einer 
Reihe  vom  Beginn  der  reihenfOrmigen  Anlegung  auszuzihlen  und 
fiind  bei 

Hund  I      42—45 
Hund  n     34 
Hund  m   60—63. 
Allerdings   sind   diese  Zahlen  bei  der  UnregelmSssigkeit  der 
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LageniDg  und  Sebwierigkeit  des  Ausxfthlens  vielleicht  nicht  vOllig 
genau.  — 

Fasst  man  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zusammen,  so  kann  man  su  keinem  anderen 
Schlüsse  kommen,  als  dass  der  Prozess  demjenigen, 
welchen  man  bei  Knochen  von  Kindern  mit  Rachitis  be- 
zeichnet, völlig  analog  ist 

Bevor  nunmehr  auf  die  Bestimmung  der  chemischen  Consti- 
tution des  Knochens  bezüglich  seiner  einzelnen  chemischen  Gon- 
stituentien  eingegangen  wurde,  kam  es  darauf  an,  zu  ermitteln,  in 
wie  weit  der  Knochen  in  seiner  chemischen  Totalität  Veriloderungen 
erlitten  habe. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  derselbe  Knochen  jedes  der  3  Thiere 
bei  der  gleichen  Temperatur  (100®  C.)  gleichmässig  lange  getrocknet, 
gleichmftssig  lange  mit  Aether  ausgezogen,  wiederum  gleich  lange 
bei  100® C.  getrocknet,  gewogen,  verglüht  und  das  Gewicht  der 
Asche  bestimmt 

Zu  diesen  Bestimmungen  wurde  die  UIna  der  3  Thiere  verwendet 
Hund  1.      Gew.  d.  Ulna  1,236 

-  -  Asche  0,525 

-  -  org.  Subst      0,711 
Demnach  in  100  Ulna    42,47  pCt  Asche 

57,53  pGt  org.  Subst 
Hund  IL     Gew.  d.  Ulna  1,647 

-  -  Asche  0,909 

-  -  org.  Subst      0,738 
Demnach  in  100  Ulna    55,19  Asche 

44,81  org.  Subst 
Hund  III.    Gew.  d.  Ulna  1,0014    (Es  stellte  sich  bei  genauer 

-  -  Asche  0,4659        Besichtigung    heraus, 

-  -  org.  Subst      0,5355        dass    ein    Stückchen 
In  100  Ulna    Asche  46,52  der    Bpiphyse    abge- 

org.  Subst.    51,48  sprengt  war.) 

In  pCt  verhttlt  sich  also  die  Asche  des  Knochens 

Hund  I :  Hund  II :  Hund  UI  ==  42,47  :  55,19 :  46,52. 
Der  mit  MilchsSure  (neben  gleichzeitiger  Kalkentziehung)  be- 
handelte  Hund  I    zeigt   somit   den   geringsten    Aschengehalt   des 
Knochens;  besser  verfaUt  sich  der  mit  reiner  Kalkentziehung  behan- 
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delte  Hund  HI.  Weitaus  den  höchsten  Aschengehalt  des  Knochens 
zeigt  der  als  Normalhund  zu  betrachtende  Hund  IL  Setzt  man  den 
Aschengehalt  von  Hund  11  =  100,  so  yerhSlt  sich  Hund  II :  Hund  I : 
Hund  m  =  100 :  76,95  :  84,29,  daraus  folgt 

1)  dass  die  Kalkentziehung  den  Knochen  in  seiner 
TotalitHt  schädigt,  indem  sie  den  Gesammtaschengehalt 
in  dem  Verhilltniss  zur  organischen  Substanz  herabsetzt, 

2)  dass  die  gleiche  VerSnderung  quantitativ  weit  be- 
trSchtlicher  (im  VerhSltniss  von  8:7)  durch  die  gleich- 
zeitige Einwirkung  der  MilchsäurefQtternng  herbeige- 
führt wird.  — 

Es  kam  nun  weiter  darauf  an,  festzustellen,  ob  nicht  auch  die 
inneren  Organe  in  Folge  der  dauernden  Einwirkung  der  Milchslure 
und  der  Kalkentziehung  gewisse  chemische  Usionen  erlitten  hatten 
oder  sich  wenigsteos  bezüglich  des  Aschengehalts  different  verhielten. 
Zur  Untersuchung  wurde  die  Leber  genommen;  die  Methode  der 
Untersuchung  indess  vorzugsweise  mit  Rücksicht  auf  den  zu  be- 
stimmenden Kalkgehalt  des  Organes  eingerichtet  —  Ein  gewogenes 
Stock  des  lufttrockenen  Organes  wurde  bei  100®  G.  getrocknet  bis 
kein  Gewichtsverlust  mehr  eintrat.  Das  getrocknete  Organ  verkohlt; 
diese  Kohle  mit  Aq.  ausgezogen.  Der  Rückstand  der  Kohle  wurde 
sodann  getrocknet  und  verglüht,  und  zur  Asche  der  wissrige  Aus- 
zug hinzugefügt,  abgedampft  und  wieder  bei  ISO^C.  getrocknet,  die 
so  gewonnene  Asche  in  HGl  gelöst,  filtrirt  Das  Filtrat  mit  Ammoniak 
alkalisch  gemacht,  mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  essigsaurem 
Natron  versetzt.  —  Das  niedergefallene  Eisen  abfiltrirt  und  zu  dem 
nunmehr  völlig  klaren  essigsauren  Filtrat  oxalsaures  Ammoniak  hin- 
zugesetzt, stehen  gelassen,  filtrirt.  Der  auf  dem  Filter  gesammelte 
Oxalsäure  Kalk  getrocknet,  verglüht  und  nach  längerem  Glühen  in 
Gebläse  als  CaO  gewogen. 
Darauf  Ca  berechnet. 
Hund  I  87Grm.  lufttrockne  Leber. 

Trockengewicht  24,39 

Aq.  62,61       =:  71,96  pCt 

Asche  1,7496  =    7,17    - 

darin  Ca  0,0071. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet  0,029  pCt 
Auf  die  Asche  berechnet  0,40     - 


Digitized  by  VjOOQIC 


313 

HuDd  II  100  Grm.  lufttrockne  Leber. 
Trockengewicht  27,11 
Aq.  72,89       =  72,89  pCt. 

Asche  1,4008  =     5,16    - 

darin  Ca  0,022. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet   0,081  pGt. 
Auf  die  Asche  berechnet  1,57 

Hund  III  99  Grm.  lufttrockne  Leber. 
Trockengewicht  27,417 
Aq.  71,583     =  72,3    pCt. 

Asche  1,1739  =     4,28    - 

darin  Ca  0,01. 

Auf  die  trockne  SubsUinz  berechnet  0,0361  pCt. 
Auf  die  Asche  berechnet  0,85 

Interessant  ist  bei  diesen  Ergebnissen  zunächst  das  Verhältniss 
des  Wassergehaltes.  Man  hfttte  aus  dem  Aussehen  der  Organe  und 
nach  dem  Gefühl,  welches  dieselben  darboten  bei  Hund  I  und  III 
einen  erheblich  hohen  Gehalt  der  Organe  an  Wasser  vermuthen 
können  und  ich  war  geneigt,  den  erheblichen  Gewichtszuwachs  ins- 
besondere von  Hund  I  vielmehr  auf  eine  Retention  von  Aqua  in  den 
Geweben  zu  beziehen,  als  auf  einen  positiven  Ansatz  von  Substanz. 
Leider  wurde  die  Untersuchung  nicht  direct  auf  die  Feststellung 
dieser  Thatsache  hin  gerichtet,  und  auch  bei  der  Leber  aus  diesem 
Grunde  nicht  mit  denjenigen  Cautelen  verfahren,  welche  die  Be- 
stimmung des  Wassergehaltes  in  einem  Organ  erfordert.  Indess 
sind  im  Wesentlichen  alle  3  Lebern  unter  gleichen  Verhältnissen 
vom  Augenblick  der  Entfernung  aus  der  Leiche  verblieben,  sodass 
die  gefundenen  Differenzen  im  Wassergehalt  einigermaassen  verwerth- 
bar  sind.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  der  Wassergehalt  des 
Organs  bei  Hund  II  am  höchsten  war,  gerade  da,  wo  man  erwarten 
konnte,  denselben  am  niedrigsten  zu  finden.  — 

BezQglicb  des  Aschengehalts  überwiegt  Hund  II  die  beiden  an- 
deren um  ein  Erhebliches;  den  niedrigsten  Aschengehalt  hat  Hund  III. 
Im  Gegensatz  hierzu  zeigt  der  mit  Kalk  gefutterte  Hund  II  auf  lOOTheile 
Asche  berechnet  einen  beträchtlichen  Gebalt  von  Ca  in  der  Leber, 
wShrend  Hund  I  auf  die  Asche  berechnet  den  niedrigsten  Gehalt  an 
Ca  darbietet.  Bestimmte  Schlösse  sind,  soweit  ich  die  Verhältnisse 
tibersehe,  aus  diesen  Daten  nicht  zu  ziehen;  nur  das  Eine  ist  auf- 

AnhlT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXXVU.  Hit.  S.  21 
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fallend,  dass  Hund  I  trotz  des  hohen  Procentsatzes  der  Asche,  so 
erheblich  weniger  Ca  in  der  Leber  hat  als  Hund  HI,  sodass  man 
wohl  geneigt  sein  kann  anzunehmen,  dass  die  MilchsSure  für  die 
Fortführung  des  Kalks  aus  diesem,  dem  Darmkaoal  so  eng  verbun- 
denen Organ  nicht  bedeutungslos  sein  kann.  Das  Ueberwiegen  des 
Ralkgehaltes  in  der  Leber  des  mit  dem  Kalksalz  gefütterten  Tbieres 
liegt  innerhalb  der  Grenzen  des  zu  Erwartenden.  — 

Die  weitere  Untersuchung  der  Knochen  fasste  in  erster  Linie 
wiederum  die  Bestimmung  des  VerbHltnisses  zwischen  Asche  und 
organischer  Substanz,  sodann  die  Bestimmung  des  Kalkgebaltes  in's 
Auge.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  wurde  auch  den 
PhosphorsSurebestimmungen  Gewicht  beigelegt. 

Die  Knochen  wurden  längere  Zeit  mit  Aether  ausgezogen,  ge- 
trocknet (bei  110^  C.),  gewogen,  verglüht,  das  Gewicht  der  Asche 
bestimmt.  Die  Asche  wurde  in  Salzsäure  gelöst,  die  Lösung  am- 
moniakalisch  gemacht,  mit  Essigstture  angesäuert  und  in  der  essig- 
sauren Lösung  der  Kalk  als  oxalsaurer  geflillt.  Nach  dem  Ab- 
setzen filtrirt,  getrocknet  und  im  GeblSse  längere  Zeit  geglüht 
Aus  den  so  gefundenen  Mengen  von  GaO  das  Gewicht  von  Ca 
berechnet  —  Im  Filtrat,  nach  Entfernung  des  Oxalsäuren  Kalks, 
wurde  in  der  Regel  durch  Zusatz  von  Ammoniak  Magnesia  gefällt 
und  aus  dem  gefällten  Salz  nach  Trocknen  und  Verglühen  das 
Magnesiasalz  gewogen  und  Mg.  berechnet  —  Bei  der  Bestimmung 
der  Phosphorsäure  wurde  der  bei  dieser  Fällung  in  das  Magnesia- 
salz gehende  Theil  des  Phospborsäuregehaltes  des  Knochens  be- 
rechnet, und  als  erstgefällte  Phosphorsäure  in  Rechnung  gebracht 
Der  Rest  der  Pbosphorsäure,  welche  sich  im  Filtrat  befand,  wurde 
durch  Hinzufügung  einer  entsprechenden  Quantität  einer  Magnesia- 
mischung wiederum  als  phospborsaures  Ammoniakmagoesia  nieder- 
geschlagen, und  ebenso  wie  vorher  die  Phosphorsäure  durch  Rech- 
nung aus  dem  gewogenen  und  geglühten  Niederschlage  bestimmt 
Die  gefundene  P^O,  wurde  in  PO^  umgerechnet  —  Nur  einmal 
wurde  die  Pbosphorsäure  mit  Molybdän  bestimmt 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Ergebnisse. 
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Fasst  min  aus  der  Tabelle  zuerst  das  VerhUtniss  der  Aschen- 
menge  in  pGt.  ausgedrückt  in's  Auge,  so  sind  die  enormen  Verän- 
derungen,  welche  die  Rnocben  der  Hunde  I  und  III  erlitten  haben 
sofort  klar.  —  Es  hatten  pCt.  Asche 

Hand  I  Haod  II  Haod  III 

Femur  60,24  65,95  61,9 

Tibia  54,47  65,22         58,59 

Humerus        56,41  65,66         56,57 

Die  Zahlen  ergeben  auch  hier  wieder,  dass  Hund  I  am  schlech- 
testen daran  ist;  dieselben  stehen  gegenüber  denjenigen  von  Hund  II 
im  Durchschnitt  etwa  um  8,5  pGt.  zurück ;  wShrend  die  durchschnitt- 
liche Differenz  der  Zahlen  zwischen  Hund  II  und  III  nur  6,5  be- 
trägt. —  Die  wesentliche  Läsion  der  Knochen  giebt  sich  aber  noch 
aus  der  Thatsache  zu  erkennen,  dass  an  denselben  Thieren  die 
Knochen  in  den  Procentzahlen  der  Asche  erheblich  schwanken. 
Wir  sehen  Schwankungen  um  nahezu  6  pCt.,  während  Hund  II  einen 
ausserordentlich  gleichmässigen  Aschengehalt  seiner  Knochen  dar- 
bietet. —  Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  in  die  Knochen 
eingeleitete  pathologische  Prozess  derart  ist,  dass  Un- 
regelmässigkeiten in  dem  Aufbau  des  Knochengewebes 
Statt  haben.  — 

Sehen  wir  von  den  organischen  Bestandtheilen  des  Knochens 
im  Einzelnen  ab,  und  wenden  uns  der  Knochenascbe  zu,  so  ist  die 
weitere  Frage,  ob  sich  die  Veränderung  in  der  Zusammensetzung 
auch  auf  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Asche  beziehen?  —  Zunächst 
interessirte  uns  der  Kalkgehalt.  —  Voit  (der  Aeltere),  Weiske, 
Förster,  Voit  (der  Jüngere)  geben  die  Möglichkeit  der  Abnahme 
der  Salze  in  den  Geweben  bei  Aschehunger  zu,  der  Letztere  spricht 
sich  auf  Grund  seiner  Analysen  bestimmt  dahin  aus,  dass  der  Knochen 
an  der  Kalkarmuth  des  Körpers  betheiligt  sei.  Dies  kann,  soweit 
man  den  ganzen  Knochen  im  Auge  hat,  von  mir  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden.  — 

Die  Ergebnisse  der  Analyse  bezüglich  des  Calciumgehaltes  des 
ganzen  Knochen  zeigt  die  folgende  Tabelle: 

Galciamgehalt:  Haod  I  Hand  II  Hand  III 

Roocheo 

Femur  23.4  24,97  23,89 

Tibia  21,67  25,1  22,35 

Humerus  ?  24,75  20,95 
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Wir  seben  bei  Hund  1  und  111  durcbgängig  einen  geringeren 
Calciumgebalt  des  Knocbens  als  bei  Hund  IL  Die  Differenzen  be- 
tragen in  den  einzelnen  Knochen  3,5—3,8  pCt. 

Äueb  hier  zeigt  Hund  I  die  am  meisten  vorgeschrittene  LKsion. 
Die  Verhältnisse  liegen  aber  gänzlich  anders,  wenn  man  die  Asche 
des  Knocbens  für  sich  allein  in's  Auge  fasst,  und  so  die  quantita- 
tiven Beziehungen  der  Kalke  zu  den  übrigen  Bestandtbeilen  des 
Knocbens  prüft  —  Es  ergiebt  sich  daraus  Folgendes: 


Cilciom: 

HoDdl 

HoDd  II 

Hand  III 

Atch« 

Femur 

38,85 

37,85 

38.57 

Tibia 

37,79 

38,49 

38.83 

Humerus 

? 

37,68 

37,04 

Man  erkennt  eine  überraschende  GleichmMssigkeit  der  Zahlen, 
sodass  der  Schluss  berechtigt  erscheint,  dass  trotz  der  nachge- 
wiesenen Läsion  des  Knochens,  das  procentische  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Aschenbestandtbeile  zu  einander 
wenig  oder  garnicht  alterirt  ist.  Die  gefundenen  Zahlen 
stimmen  überdies  auffallend  mit  denjenigen,  welche 
Heintze  in  seinen  Knochenanalysen  gefunden  hat.  Dies 
tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  man  die  gleichen  Beziehungen  der 
gefundenen  Werthe  für  Mg  und  PO^  prüft. 

AMhe.      ^^^^^'  H""^"-  HoDdlll.          ^^^'^  Hondl.  Haodll.  Hand  III. 

Femnr      0,77  0,66       0,94  Femur  ? 

Tibia         0,53  0,44       0,84  Tibia  ?  54,34        ? 

Humerus     ?  0,47       0,82  Humerus  53,29  54,84  53,98 

Calcium,  Magnesium  und  Phosphor:  (PO^)  zeigen  im  Ganzen 
so  regelmässig  wiederkehrende  Procentverhältnisse  in  den  verschie- 
denen Knochen  aller  3Thiere,  dass  daraus  gestattet  ist  zu  folgern* 

Die  Entziehung  der  Kalksalze  im  Futter  und  die  Fütte- 
rung mit  Milchsäure  alteriren  den  Knochen  im  Ganzen, 
speciell  verändert  sich  das  Verhältniss  der  Asche  zur 
organischen  Grundlage  des  Knochens,  sie  alteriren  aber 
nicht  das  quantitative  Verhältniss  der  einzelnen  Aschen- 
bestandtbeile zu  einander. 

Dies  sind  die  von  mir  ermittelten  Thatsachen.  Es  ist  festge- 
stellt, dass  die  Entziehung  der  Kalksalze  rachitische  Veränderungen 
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ereeagt,  dass  dieselben  aber  durch  Zufuhr  von  Milchsäure  wesent- 
lich gesteigert  werden.  In  dem  Kalkmangel  allein  liegt  demnach 
das  wesentliche,  causale  Moment  der  Rachitis  nicht  — 

Die  chemischen  Untersuchungen  wurden  auf  der  chemischen 
Abtheilung  des  hiesigen  physiologischen  Instituts  unter  freundlichem 
Beirath  des  Herrn  Professor  Bau  mann,  die  mikroskopischen  anter 
demjenigen  des  Herrn  Docenten  Friedlander  gemacht;  ich  sage 
beiden  Herren  fQr  die  UnterstQtzung  Dank. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Flg.  A.    Darchscbnitte  durch  die  Rippenepiphyse  (natarliche  Grösse).     «  Raoq^ 
b  KDOcheo. 

II  Hood  mit  phosphorsaorein  Kalk, 
III  HuDd  mit  Entziehaog  der  Kalksalze, 
I  Hand  mit  Milchsiare  gefBttert.    - 
Rg.  B.    Schnitt  dorch  die  Eplphjse  (Vergr.  40).    a  Perlost    b  Knorpel,    c  Raor^ 
pelkorpercheo  in  Reiben  gestellt,    d  Osteoide  Snbstaoz,  e  in  Yerkalkong 
Sbergehend.    f  Kalkablagening. 
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xni. 

Deber  die  Sehizomyeeten  bei  der  aeoten  fibrSsen 
Pneamonie. 

Von  Dr.  G.  Priedlaender, 

PriTAtdocenten  der  pathologischen  Anatomie  zn  Berlin. 
(Hieno  Taf.  YII.) 


Die  cellulSren  und  geweblicben  Formen,  welche  bei  der  acuten 
Pneumonie  auftreten,  sind  jetzt  wohl  in  annähernd  vollstSndiger 
Weise  bekannt;  hinsichtlich  der  Genese  der  einzelnen  Elemente  ist 
man  ebenfalls  zu  befriedigenden  Resultaten  gelangt;  wenn  es  sich 
dabei  wesentlich  nur  um  Wahrscheinlichkeitswerthe  handelt,  so  hat 
man  Torläofig  keine  Aussicht,  zu  sicheren  Schlüssen  in  dieser  Rich- 
tung zu  gelangen. 

Dagegen  liegt  es  der  pathologischen  Forschung  ob,  bei  dieser 
Affection,  —  welche  seit  einiger  Zeit  gewöhnlich  als  Infections- 
krankheit  angesehen  wird,  welche  nach  vielen  Richtungen  die 
grOsste  Aehnlichkeit  mit  dem  Erysipelas  aufweist,  —  nach  Sehizo- 
myeeten zu  suchen.  Für  das  Erysipelas  sind  sie  durch  y.  Reck- 
linghausen und  Lukomsky')  gefunden;  dieser  Eefund  ist  von 
vielen  Seiten  und  noch  neuerdings  durch  Koch*)  in  der  ausge- 
zeichnetsten Weise  bestätigt  worden.  Auch  für  die  Pneumonie 
liegen  schon  einige  Angaben  in  dieser  Richtung  vor;  Rlebs*) 
fand  bei  Pneumonie  kuglige  Monaden  im  Eronchialinhalt  und  in 
der  HirnventrikelflQssigkeit;  Eberth^)  fand  bei  einer  mit  eitriger 
Meningitis  complicirten  Pneumonie  ellipsoide  Kokken,  meist  zu 
zwei  aneinanderhttngend  in  dem  Infiltrat  der  Lungen,  in  der  ent- 
zündeten Pleura  und  in  der  Pia  mater;  endlich  bat  auch  Roch*) 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  60. 

*)  MittbelloDgea  aas  dem  Kaiserl.  GesQDdbeitsamt,  heraasg.  ?.  St  rock.   Bsrlto 

1881. 
•)  Klebs,  Arch.  f.  exp.  Patbol.  Bd.  4.  S.  420. 

*)  Ebertb,  Pneamonie  and  Meningitis.    Deatscb.  Arch.  f,  klin.  Mediolo.  Bd.  28, 
*)  Kocb,  I.e.  S.4d. 
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in  einem  Falle  von  acuter  Pneumonie  nach  Recurrens  Mikrokokken 
im  Älveolarexsudat,  in  den  Lungencapillaren  und  in  den  Gapillaren 
der  Niere  nachgewiesen  und  durch  Photogramme  illustrirt. 

Seit  September  1881  hat  der  Verfasser  die  sSmmtlichen  ihm 
zur  Untersuchung  gekommenen  Fälle  von  acuter,  genuiner  Pneumonie 
auf  Scbizomyceten  untersucht,  im  Ganzen  acht  Fälle,  und  zwar 
stets  mit  positivem  Resultat 

Es  wurden  in  Untersuchung  gezogen  1)  die  FibrinausgOsse  der 
Bronchien,  2)  hauptsächlich:  exacte  Schnitte  des  in  Alkohol  erhär- 
teten Lungengewebes  und  der  entzündeten  Pleura;  die  Schnitte 
wurden  theils  durch  Chloroform  entfettet  und  mit  concentr.  Essig- 
säure oder  kaustischem  Kali  behandelt  (Methode  von  Reckling- 
hausen, die  auch  hier  regelmässig  am  schnellsten  zum  Ziele  führt) 
und  direct  untersucht;  anderntheils  nach  der  Weigert-Rocb'scheo 
Methode  mit  Anilinfarben  tingirt  und  mit  offenem  Gondensor  unter- 
sucht. Die  Untersuchung  wurde  grOsstentheils  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung (Gaslicht)  ausgeführt. 

Die  gefundenen  Mikroorganismen  waren  fast  stets  von  an- 
nähernd gleicher  Grösse  und  Form;  in  einzelnen  Fällen  fan- 
den sich  an  gewissen  Stellen  andere  Formen  (spindel-  und  stäbchen- 
artige Gebilde)  beigemengt.  Es  sind  Kokken  von  ellipsoider 
Gestalt,  |ihre  Länge  beträgt  fast  einen  Mikromillimeter, 
ihre  Breite  etwa  um  ein  Drittel  weniger.  Die  kreisförmigen 
Bilder,  unter  denen  sie  oft  erscheinen,  muss  man  in  den  meisten 
Fällen  als  Ellipsoide,  die  in  der  Richtung  der  grossen  Axe  gesehen 
werden,  auffassen;  indessen  scheinen  auch  kugelförmige  Gebilde 
zuweilen  vorzukommen.  Ihre  SubsUnz  ist  anscheinend  homogen, 
leicht  glänzend,  mit  kernfärbenden  Anilinfarbstoffen  intensiv  tingirbar. 
Sie  hängen  meist  zu  zweit  zusammen  (Diplokokkus),  bil- 
den aber  auch  längere  Ketten,  in  denen  man  oft  die  Zusam- 
mensetzung aus  Diplokokken  erkennen  kann;  in  den  Fibringe- 
rinnseln der  Bronchien  liegen  sie  meist  in  flächenartiger 
Ausbreitung*)  neben  einander;  dagegen  wurden  sie  weder  hier 
noch  in  den  Alveolen  noch  im  Gewebe  der  Pleura  in  Form  von 


')  Bei  der  Vergleichoog  mit  der  Darttellaog,  die  Eberth  foo  dem  mit  eitriger 
MeDiDgitis  complicirteo  Falle  von  PoeomoDie  giebt,  wird  man  die  follstlndige 
Aeholicbkeit  unserer  Befunde  mit  den  eeinigen  constatlren  können. 
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Golonien,  von  compacten  Haufen  gefunden.    In  dieser  Form  traten 
sie  nur  in  einem  Falle  im  Innern  der  Lymphbabnen  auf. 

In  dem  Alveolarinfiltrat  liegen  sie  mitten  in  den  Fibrinmassen, 
resp.  zwischen  den  Rundzellen  und  rothen  Blutkörperchen;  die 
Massenhaftigkeit  der  Mikrokokken  ist  hier  oft  eine  ganz  erstaunliche; 
bei  der  graurothen  Hepatisation  sind  sie  meist  zu  vielen  Hunderten, 
oft  zu  Tausenden  in  jedem  einzelnen  Alveolus  zu  finden.  Bei  der 
grauen  und  graugelben  Hepatisation  sind  sie  weit  spärlicher,  in- 
dessen auch  hier  regelmässig  zu  finden.  Bis  jetzt  sah  ich  sie  bei 
der  croupösen  Pneumonie  niemals  im  Innern  der  Zellen;  bei  einem 
Falle  rotber  Hepatisation  eines  Neugeborenen  fanden  sich  aber 
stäbchenförmige  Organismen  in  der  Substanz  der  Ründzellen,  in 
jeder  Zelle  sechs  bis  zehn  und  darüber  in  das  Protoplasma  einge- 
bettet, während  sie  in  dem  freien  Exsudat  fehlten. 

Während  sie  in  der  Alveolarwand,  in  der  Wand  der  Bronchien 
und  Gefässe  und  um  dieselbe  herum  in  den  meisten  Fällen  vermisst 
wurden,  fanden  sie  sich  dann  in  einem  Falle  [No.  4,  Autopsie  fünf 
Stunden^)  post  mortem]   in  grösster  Masse  in  den  Lymphbabnen 
des  interstitiellen  Bindegewebszuges,  der  an  der  Grenze  des  hepa- 
tisirten   Bezirkes   gegen    das   lufthaltige   Lungenparenchym   verlief. 
Dieser  Bindegewebszug  war  ödematös  infiitrirt,  nur  von  spärlichen 
Rundzellen  durchsetzt;   in  der   fast  ganz   durchsichtigen  Substanz 
boben  sich  die  mit  geschwollenem  Endothel  versehenen  Lymphbahnen, 
von  denen  viele  längs  getroffen  waren,  äusserst  scharf  ab.    In  den 
meisten  derselben  fanden    sich  nun  die   beschriebenen  ellipsoiden 
Mikrokokken  und  zwar  theils  in  massiger  Anzahl,  sodass  etwa  immer 
10 — 20  Mikrokokken   auf  eine  Endothelzelle  kamen;   andern  theils 
aber  in  ganz  compacter  Masse,  als  totale  pralle  Injection,  mit  vari- 
cOsen  Ausbuchtungen  der  Wand;  weiterhin  dann  in  die  umliegende 
Substanz  durchbrechend,   entweder  in  anscheinend  regelloser  Zer- 
streuung, oder  aber  in  sternförmigen  Figuren,  entsprechend  den 
Saltkanälen  des  Bindegewebes,  angeordnet.    Wo  die  erwähnte  pralle 
Injection  der  Lymphbabnen  vorlag,  da  war  von  dem  Endothel  der- 
selben nichts  mehr  zu  erkennen. 

Man  wird  durch  diesen  Befund  sofort  an  die  zuerst  von  Reck- 
Jinghausen*))   bald  darauf  auch  von  Klebs,  Waldeyer  u.  A. 

>>  lo  den  ubrigeo  Fillen  fand  die  Aatopsie  12 — 24  StoodeD  p.  mort.  staU. 
*)  r.  Recklinghaoseo,  Verhaodl.  der  Wfirzb.  med.-pbya.  Gesellsch*  1876. 
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beschriebenea  Mikrokokkea-Iojectioneo  der  Blutcapillarea  erinnert,  die 
bei  metastasirendea  Eiterungen,  maligner  Endocarditis,  puerperaler 
PySmie  etc.  beobacbtet  werden.  Bekanntlich  hatten  schon  frühere 
Untersucher  (Beckmann  u.  A.)  in  solchen  Fällen  Verstopfung  der 
Gapillaren  mit  körnigen  Massen,  sog.  capillMre  Embolien,  gefunden; 
indessen  wagte  erst  v.  Recklinghausen  den  folgenschweren  Schritt, 
diese  „körnigen  Massen^  als  Mikroorganismen  aufzufassen.  Abgesehen 
yon  der  Resistenzfühigkeit  gegen  Chloroform,  Aether,  Säuren  und  Al- 
kalien, war  das  Hauptmoment  für  diese  Erkenntniss  die  yaricöse 
Form  der  mit  den  kömigen  Massen  erfüllten  Gapillaren.  Nur  eine 
Substanz,  der  eine  WachsthumsfShigkeit  zukommt,  kann 
eine  derartig  knotige  Form  der  Gefässinjection  bedingen. 

Auf  den  Befund  der  Füllung  der  Lymphbahnen  des  intersti- 
tiellen Gewebes  mit  den  Mikroorganismen  glaube  ich  einen  beson- 
deren Werth  legen  zu  müssen.  Die  Mikrokokken  in  den  Fibrin- 
massen der  Bronchien  könnten  vielleicht  in  der  abgestorbenen  Sub- 
stanz des  Fibrins  nachträglich  entstanden  und  demnach  von-geringer 
Bedeutung 0  sein;  für  das  AWeolarexsudat  ist  eine  derartige  Auf- 
fassung zwar  meiner  Ansicht  nach  nicht  haltbar,  indessen  bringt 
der  Lymphgefässbefund  den  unzweifelhaften  Nachweis  dafür,  dass 
die  Mikrokokken  in  den  Säftestrom  gelangen  und  im  lebenden  Ge- 
webe wuchern. 

Der  Befund  ist  ausserdem  auch  deswegen  von  Interesse,  weil 
die  mit  Mikrokokken  erfüllten  Stränge  schon  mit  blossem  Auge 
an  dem  Essigsäurepräparat  mit  Leichtigkeit  als  silberglänzende  Streifen 
erkannt  werden  können. 

Dieser  Befund  wurde  bisher  nur  in  einem  Falle  von  uns  er- 
hoben, es  war  dies  ein  typischer  Fall  von  sog.  croupöser  Pneumo- 
nie; dagegen  gelang  der  Nachweis  der  Mikroorganismen  im  Gewebe 
der  entzündeten  Pleura  wiederum  in  den  meisten  yon  uns  unter- 
suchten Fällen;  am  reichlichsten  fanden  sie  sich  in  den  Fällen,  id 
denen  äKere  Adhärenzen  bestanden  (Fall  4  u.6);  hier  lagen  die  Mikro- 
kokken in  dem,  gewöhnlich  leicht  ödematösen  Gewebe  der  Schwarten 
meist  dicht  gedrängt  neben  einander.  Dieser  Befund  ist  von  der- 
selben Beweiskraft  wie  derjenige  in  den  Lymphbahnen. 

>)  lo  dieser  Beziehaog  ist  >o  bemerkeo,  dass  die  Fibriomassen,  die  bei  Croup 
uDd  Diphtheritis  \ü  deo  BroDchien  gefoodeo  werden,  stets  gaoi  andere,  sofort 
za  Qoterscheidende  Formen  von  Mikroorganismen  enthalten. 
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Wir  finden  demnach  in  den  sttmmtlichen  uns  in  den  letzten 
Monaten  zur  Untersuchung  gekommenen  Füllen  Ton  acuter,  genuiner, 
fibrinl^ser  Pneumonie  eine  bestimmte  Form  von  Mikroorganismen. 
Es  wird  sich  bald  herausstellen,  ob  unsere  Voraussetzung,  dass 
diese  Mikroorganismen  bei  sUmmtlichen  Fällen  der  genuinen  Pneu- 
monie vorkommen,  zutrifft;  in  diesem  Falle  würden  die  Mikroorga- 
nismen zu  dem  anatomischen  Bilde  der  Krankheit  nothwendig  ge- 
hören. Wie  aus  der  AufzShlung  der  F911e  hervorgeht^  liegt  kein 
Anlass  vor,  an  eine  besondere  Form  der  Pneumonie,  an  eine  Epi- 
demie oder  dergl.  zu  denken,  es  sind  meist  ganz  simple,  gewöhn- 
liche Pneumonien  zum  Tbeil  mit  Complicationen,  anderntheils  aber 
Tollkommen  reine  Fälle;  aueh  die  Milzschwellung  war  stets  nur 
eine  massige. 

Sind  nun  die  gefundenen  Mikrokokken  die  Ursache  der  Pneu- 
monie? Diese  Frage  ist  durch  anatomische  Untersuchungen  allein 
wohl  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  liegt  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Theorie  vollständig  vor.  Auch  die  durch 
unendlich  oft  wiederholte  klinische  Erfahrungen  sichergestellte  That- 
saehe,  dass  ein  grosser  Theil  der  Pneumonien  durch  Erkältung  ent- 
steht, ist  mit  der  Pilztheorie  durchaus  nicht  unvereinbar.  Wenn  z.  B. 
der  Pneumonie-Pilz  in  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  eine 
etwas  geringere  Temperatur  (als  der  Körperwärme)  zu  seiner  Vege- 
tation brauchte,  so  wäre  die  Erkältungspneumonie  sofort  gegeben; 
ein  solches  Verhalten  gegen  Temperaturen  ist  von  andern  derartigen 
Organismen  sicher  bekannt.  FQr  die  bei  der  Pneumonie  gefunde- 
nen Organismen  müssen  die  Lebensbedingungen  und  Vegetations- 
verhältnisse noch  festgestellt  werden;  erst  dann  wird  sich  über  ihre 
pathogene  Bedeutung  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  lassen. 


G  a  s  u  i  s  t  i  k. 

1.  M.  W.,  10  Jahre.  Scarlatioa  for  3  Wochen.  GlomeraloDephritls  matsigen 
Gradee.     Leichte  Endocarditie  mitralis  (KorocbeDaaflageroDg).   Abgelaafeoe  Angina. 

Lobire  fibrinöse  Poeamonie  des  rechten  Oberlappens,  graae  und  graorothe 
Hepatisation,  mit  dünnen  pleoritischen  BeschlSgen.  Fibrinöse  Gerinnungen  in  den 
Bronchien.     3.  Sept 

2.  St,  45  Jahre.    Vor  7  Tagen  Beginn  der  Pneumonie. 

Graue  Hepatisation  des  linken  Unterlappens.  Girrhosis  hypertrophica  massigen 
Grades.    Alcoholismos.     18.  Oct. 
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3.  F.,  70  Jahre.     PaeatDonie  seit  8  Tagen. 

Grane  Hapatlsatioo  des  rechten  Oberlappens.    27.  OcL 

4.  K.,  29  Jahre.  Vor  5  Tagen  Beginn  der  Pneumonie  mit  Schöttelfrost. 
Section  5  Standen  p.  mort. 

Fast  totale  graorothe  Bepatisation  der  linken  Lunge;  Plenraferwachsnngen ; 
frischere  Hepatisation  im  unteren  Tbeil  des  Oberlappens  der  rechten  Longe.  Fibrin 
in  den  Bronchien. 

Massiges  Emphysem,  Alcoholismos.     28.  Oct. 

5.  U.,  12  Jahre.  4  Wochen  nach  Scarlatina  frische  Pericardltis  sero-fibri- 
nosa.     Glomerulonephritis  mit  Oedemen. 

Graorothe  Hepatisation  des  rechten  Oberlappens;  fibrinöse  Gerinnsel  In  den 
Bronchien.     9.  Nof. 

6.  R.,  31  Jahre.    Vor  6  Tagen  Beginn  mit  Schöttelfrost. 

Rechts  totale  graoe  Hepatisation;  Pleoraferwachsongen;  fibrinöse  Gerinnsel  in 
den  Bronchien ;  partielle  graorothe  Hepatisation  des  linken  Unterlappens.     9.  Nov. 

7.  Str.,  51  Jahre.  Vor  10  Tagen  Beginn  mit  Schöttelfrost,  continnirlicbes 
hohes  Fieber  bis  zum  Tode. 

Links  totale  graue  ond  graugelbe  Hepatisation.  Fibrin  in  den  Bronchien. 
Missiges  Emphysem.     16.  Nof. 

8.  K.,  37  Jahre.    Angeblich  14  Tage  krank. 

Graogelbe  Hepatisation  des  linken  Onterlappens  ond  Oberiappens.  Kleine  Heerde 
schiefriger  Infiltration.     Potator.     22.  Not. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  vn. 

Fig.  1.  AWeolareisodat  mit  Epithelzellen,  lymphoiden  Zellen,  Fibrin  ond  Mikro* 
kokken.  SchnittprSparat  Fall  5.  Vergr.  etwa  1200.  Die  Mikrokokken 
sind  etwas  zo  gross  dargestellt. 

Fig.  2.  Lymphgeflss  mit  Mikrokokken  erfüllt,  aas  dem  Interstltielleo  Gewebt. 
Fall  4.    Vergr.  etwa  200. 

Flg.  3.     Dasselbe  nebst  Follong  der  Saftriome.    Vergr.  gegen  1200.    Die  Mikro- 
kokken etwas  zu  gross  dargestellt. 
Zor  Zeichnung  worde  eine  ImmersionsHnse  No.  J  fon  Zeiss  benutzt. 
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XIV. 


Ueber  byaline  und  amyloide  Degeneration  der  Coqjanetiva 

des  Auges. 


Von  Dr.  E.  Raehlmann, 

Professor  der  Ophthalmologie  in  Dorpat. 


Sitz  und  Ausdehnung  der  Entartung. 

Die  Amyloiddegeneration  organischer  Gewebsbestandtheile  ist 
von  jeher  als  der  Ausdruck  einer  Gonstitutionskrankheit,  als  ein 
Zeichen  besonderer,  fOr  den  ganzen  Organismus  deletärer  Ernährungs- 
prozesse aufgefasst  worden.  Die  sümmtlichen  Pathologen  stimmen 
darin  Qberein,  dass  die  Amyloidentartung  nur  in  Folge  besonderer 
dyscrasischer  Blutbeschaffenheiten  auftritt,  und  als  solche  fQr  den 
Organismus  eine  unheilbare,  schwere  Erkrankung  vorstellt 

Man  fand  die  Amyloidbildung  bisher,  zwar  an  den  verschieden- 
sten Orten  und  Organen  vor  (Leber^  Milz,  Niere,  den  Blut-  und 
Lymphdrüsen,  den  Gefllssen  etc.  etc.)  aber  immer  bei  solchen  Ver- 
änderungen des  Gesammtorganismus,  welche  eine  verSnderte  Blut- 
mischung vermuthen  lassen;  so  insbesondere  nach  Rnocheuerkran- 
kungen,  nach  langwierigen  Eiterungen  etc.  etc. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  der  Nachweis  von  Amyloidsubstanz  in 
der  Gonjunctiva  des  Auges  besonderes  Interesse  hervorgerufen. 

Da  hier  die  Amyloidbildung  in  einem  nach  aussen  freiliegenden 
Gewebstheile  stattfindet,  fand  die  Forschung  hier  eine  fOr  die  Unter- 
suchung besonders  geeigneten  Boden  vor,  aus  welchem  man,  ohne 
den  Gesammtorganismus  zu  stOren,  von  Zeit  zu  Zeit  neues  Beobach- 
tangsmaterial  schöpfen  konnte^). 

■)  ADderereeiU  Ist  das  Gewebe  der  GoDjanctira  besonders  geeignet  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  die  Degeneration  von  den  Zellen  aasgebt,  oder  nicht 
In  den  übrigen  von  der  Amyloiddegeneration  befallenen  Organen  wie  in  der 
Leber,  Milz  etc.  findet  sich  ein  sehr  complicirtes  [Gewebe  vollständig  hetero« 
gener  Gebilde  neben  einem  grossen  GeAssreicbthnm.  In  der  Gonjunctiva 
bandelt  es  sieb  om  ein  verhaltnIssmSssig  einfaches  Gewebe  von  typischem 
Bau,  es  finden  sich  hier  nur  Lymphzellen  in  einer  überall  nach  demselben 
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Man  machte  hier  die  eigentbOmliehe  Erfehning,  dass  man  Amy- 
loiddegeneration  vor  sich  habe,  welche  vollstliitfig  localisirt  auftrat, 
ohne  den  Organismus  zu  alteriren,  geschweige  denn  zu  yernichten. 

Obwohl  die  Kliniker  von  den  bisher  bekannt  gewordenen,  be- 
reits zahlreichen,  für  die  AuflTassung  der  Amyloidentartung  so  höchst 
wichtigen  Fällen  keine  besondere  Notiz  genommen  haben,  steht 
dennoch  gegenwärtig  das  Vorkommen  local  begrenzter  Amyloidbildung 
in  der  Gonjunctiva  unabhängig  ?on  Dyscrasie  als  eine  unwiderleg- 
liche Thatsache  fest 

Es  kann  also  unter  Einfluss  bestimmter  Emährungsyerände- 
rungen,  welche  sich  auf  ein  Organ  resp.  einen  Organtheil  be- 
schränken, aus  dem  normalen  Eiweiss  des  Gewebes  Amyloidsubstanz 
gebildet  werden. 

Die  Amyloidbildung  kann,  wie  die  von  Reymond')  und  mir*) 
veröffentlichten  Fälle  beweisen,  derart  circumscript  auftreten,  dass 
ein  haselnussgrosser,  mit  der  Gonjunctiva  zusammenhängender  amy- 
loider Tumor  in  seiner  nächsten  Umgebung  nicht  einmal  irgend 
welche  Infiltration  bewirkt 

Ich  habe  solche  Schwellungen  z.  B.  auf  die  Gonjunctiva  bulbi 
beschränkt  vorgefunden,  während  die  Uebergangsfalte  und  die  Gon- 
junctiva der  Lider  vollständig  gesund  waren. 

Id  dem  letzten  Jahre  habe  ich  aas  dem  Gewebe  des  Oberlides  eioeo  nicht 
ganz  bohneogrosseo,  scharf  begrenzten  Tomor  ezstirpirt,  welcher  an  der  Lidflache 
deotlich  prominirte  and  auch  an  der  ConjanctiTaifläche  sichtbar  war,  somit  darch 
die  ganze  Dicke  des  Lides  sich  erstreckte. 

So  klein  das  exstirpirte  Gebilde  war,  zeigte  es  durchweg  exquisite  Amyloid- 
reactlon.  Das  Gewichs  wurzelte  in  der  Coojancti?a  palpebrarom  mit  einer  etwas 
fiber  Hnsengrossen  Basis,  die  Qbrige  Schleimhaut  war  voHstindig  gesund,  ungetrübt, 
nicht  einmal  injicirt.  Das  Gewebe  des  Lides  in  der  erwähnten  Grössenansdehnung 
war  ausschliesslich  betheiligt,  die  umliegenden  Gewebe  unferändert.  Das  Indivi- 
duum, welches  den  Tumor  trug,  war  ein  gesundes,  kräftiges  Midchen  tou  19  Jahren 
mit  durchaus  gesunden  Körperorganeo,  Dasselbe  hatte  sich  nur  der  kosmetischeo 
Verunstaltung  wegen  zur  Entfernung  der  Geschwulst  entschlossen. 

Bei  den  Patienten,  welche  an  dem  genannten  Gonjunctivalleiden 
erkrankt  sind,  lassen  sich  keine  anderweitigen  Störungen  der  Lebens- 
Prinzip  geformten  Rfistsubstanz.    Die  GefSsse  sind  nur  spirllch  forhandeo. 

Ich  glaube,  dass  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Herkunft  des  Aayloida» 

wenn  Oberhaupt,  hier  entschieden  werden  wird. 
>)  Reymond,  Annali  dl  Ottamologia  Bd.  IV.  1875.  p.  349. 
*)  Raehlmann,  Archi?  fQr  Augenheilkande  Bd.X.  S.  139. 


Digitized  by  LjOOQIC 


327 

fanctioDOD,  nicht  einmal  regelmKssige  LympbdrQsensch wellungen 
nachweisen,  es  handelt  sich  meist  um  gesunde  robuste  Individuen 
aus  gesunder  Familie. 

Chemisches  Verhalten   des   Amyloids   der 
Gonjunctiva. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  die  Amyloidbildung 
in  der  Gonjunctiva  auf  locale  Krankheitsbedingungen  zurückgeführt 
werden  muss,  welche  unabhängig  von  dem  Gesammtorganismus  ent- 
stehen und  verlaufen. 

Da  aber  die  Amyloidbildung  in  anderen  Kttrperorganen  als  der 
Ausdruck  bestimmter  Gonstitutionskrankbeiten  aufgefasst  wird,  so 
wird  es  von  grossem  Interesse  sein,  nachzuweisen,  dass  die  in  der 
Gonjunctiva  gebildete  auf  JSO,  reagirende  Substanz,  wirklich  iden- 
tisch ist  mit  der  Amyloidsubstanz  der  anderen  Organe. 

Es  würde  darauf  ankommen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
die  erstere  Substanz  sich  chemisch  ebenso  verhftlt,  wie  das  von 
W.  Kühne  nSher  untersuchte  Amyloid  der  übrigen  Organe. 

Die  Analogie  ist  eine  durchaus  vollkommene. 

Ich  referire  kurz  folgende  Ergebnisse  der  chemischen  Unter- 
suchung, welche  von  mir  im  Verein  mit  meinem  hiesigen  Gollegen 
F.  A.  Hoff  mann  angestellt  wurden. 

Die  Gewebssubstanz  löst  sich  in  HGl  in  der  Kälte  nicht  volK 
ständig,  wohl  aber  beim  Kochen. 

Beim  Kochen  mit  NO^  entsteht  ein  flockig  gelber  Rückstand. 
Fillrirt  und  ausgewaschen  zeigt  er  eine  gallertige,  fest-weiche  Gon- 
sistenz.  Untersucht  man  denselben  unter  dem  Mikroskope,  so  zeigt 
er  sich  bestehend  aus  einer  glasigen,  durchaus  homogenen  gelb- 
lichen stark  lichtbrecbenden  Substanz,  welche  mit  JSO,  behandelt, 
sich  vollständig  schmutzig  braunblau  färbt  und  durch  Methyl- Violett 
eine  intensiv  rothe  Farbe  annimmt. 

Diese  Substanz  stellt  also  das  reine  Amyloid  vor.  Dasselbe 
löst  sich  in  Salzsäure  beim  Kochen,  ebenso  in  NH,. 

Beim  Neutralisiren  der  salzsauren  Lösung  mit  Natronlauge  ent- 
steht ein  weisser  Niederschlag. 

Die  ammoniakalische  Lösung  des  reinen  Amyloids  coagulirt 
beim  Kochen  nicht,  sie  giebt  mit  Essigsäure  ebenfalls  eine  Trübung, 
welche  im  Ueberscbusse  nicht  löslich  ist. 
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Diese  Reactionea  stimmen  io  wesentlichen  Punkten  mit  denen 
von  W.  Kühne  erhaltenen  überein. 

Das  Amyloid  in  der  Gonjunctiva  ist  also  derselbe  Kör- 
per, welcher  sich  auch  gelegentlich  in  der  Leber  und  Milz 
etc.  vorfindet  und  dann  von  weittragender  pathognostischer  Bedeu- 
tung ist.  Die  Existenz  desselben  Körpers  in  der  ConjuncUva  bei  sonst 
ganz  normalem  Organismus,  beweist  wohl  zur  GenOge,  dass  die  Amy- 
loidbildung  in  andern  Organen,  wie  sie  nach  langwierigen  Eiterungen 
etc.  nicht  selten  beobachtet  wird,  als  solche  nur  secundSrer  Natur 
ist,  und  jedenfalls  das  Wesen  der  unbekannten  Prozesse,  welche  den 
Organismus  bedrohen,  nicht  ausmacht. 

Die  Gewebsveränderungen    bei   amyloider   und    hyaliner 
Degeneration  der  Gonjunctiva. 

Das  Wesen  der  Amyloidbildung  selbst  ist  noch  streitig.  — 

Das  die  Amyloidsubstanz  durch  Austreten  aus  den  BlutgefSssen 
in  die  Gewebe  abgelagert  wird,  wie  die  reine  Infiltrationstheorie 
(Rindfleisch)  es  fordern  würde,  ist  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich. Man  sieht  nicht  ein  warum  das  Amyloid  dann  einzig  in 
der  Gonjunctiva  und  gar  an  so  umschriebenen  Stellen  abgelagert 
würde  mit  Ausschluss  aller  übrigen  Körperorgane. 

Der  Eiweisskörper  müsste  vielmehr  im  Blute  gelöst  überall 
circuliren,  auf  alle  Organe  einwirken,  was  mit  dem  Gesundheitszu- 
stande des  Individuums  unvereinbar  ist 

Ich  stimme  daher  mit  Gobnheim  darin  überein,  dass  das 
Amyloid  direct  aus  dem  priexistirenden  Eiweiss  entsteht,  glaut>e 
aber,  im  Gegensatz  zu  Gobnheim,  dass  diese  Degeneration  von 
local  begrenzter,  von  dem  Zustande  des  Gesammtorganismus  unab- 
hängiger Gewebserkrankung,  abhUngig  ist. 

Leber  (Arcb.  für  Ophthal.  Bd.  XXV.  I.  S.  301)  glaubt,  dass 
die  Amyloidbildung  auf  Grund  einer  besonderen  ZellthStigkeit,  speciell 
der  Riesenzellen  entstehe,  und  gründet  auf  diese  Ansicht  eine  neue 
Theorie  der  Amyloidentartung  überhaupt. 

Ich  habe  in  dem  degenerirten  Gewebe  keine  Riesenzellen  ge- 
funden, muss  auch  die  Genese  des  Amyloids  als  eine  Art  Inter- 
cellularsubstanz  im  Leber'schen  Sinne  bestreiten,  indem  ich  die 
ersten  hyalinen  ja  auch  oft  die  ersten  amyloiden  Verlnderungen 
durchweg  auf  die  Zellen  selbst  beschränkt  finde.    Meine  Auffassung 
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schliesst  sich  vielmehr  der  von  Böttcher  und  KOber  u.  Ä.  ge- 
gebenen Definition  an,  nach  welcher  sich  die  Zellsubstanz  selbst  in 
Amyloid  umwandelt. 

Dem  Auftreten  der  chemischen  Amyloidsubstanz  in  der  Gon- 
junctiva  pflegt  stets  ein  Stadium  hyaliner  Degeneration  vorauszugehen. 
Die  Entstehung  des  Amyloids  folgt  bisweilen  derartig  rasch  auf  die 
hyaline  Entartung,  dass  neben  der  Amyloidfärbung  (bei  Behandlung 
mit  JSO3)  die  hyalinen  Massen  zurücktreten.  In  den  meisten  FSlIen 
aber  kann  man  neben  den  Amyloiddegenerirten  Partien  die  hyalinen 
Substanzen,  welche  Vorstadien  der  ersteren  vorstellen,  deutlich  nach- 
weisen. 

Die  ersten  Anfänge  der  hyalinen  Degeneration  geben  sich  zu 
erkennen  durch  ein  auffallendes  Blasswerden  der  Gewebe,  durch 
eine  auffallende  Transparenz  derselben  und  durch  das  sptttere  Auf- 
treten einer  gleichmfissig  glasigen,  homogenen  Masse.  Alle  diese 
VerSnderungen  sind  in  dem  adenoiden  Gewebe  vorerst  auf  die  Zellen 
beschrinkt.  Dieselben  zeigen  dort,  wo  die  Degeneration  im  Gange 
ist,  ein  durchsichtiges  Wesen,  verlieren  die  Kerne  und  zeigen  grosse 
Neigung  zusammenzufliessen  und  durch  ein  Aneinanderlagern  Klumpen 
zu  bilden. 

Wenn  die  hyalin  gewordenen  Zellen  ihr  granulirtes  Wesen  und 
ihre  Kerne  verloren  haben,  sind  die  Zellen  der  angrenzenden  Ge- 
webstheile  im  Gegensatze  hfiufig  ungewöhnlich  stark  granulirt.  Es 
madit  den  Eindruck,  wie  wenn  der  eigentlichen  Degeneration  ein 
moleculSrer  Zerfall  des  Zellprotoplasmas  vorausginge. 

Die  bindegewebige  Rüstsubstanz  widersteht  anfänglich  der  Ent- 
artung, so  dass  sich  die  degenerirten  Zellen  scharf  von  dem  Gerüste 
abheben,  später  erst  geht  jede  Structur  in  einer  gleichmSssig  dege- 
nerirten Fläche  unter. 

Das  fibrilläre  Bindegewebe  der  tieferen  Conjunctivalschichten  ins- 
besondere der  gröberen  Züge,  zeigt  relativ  spät  dieselbe  Veränderung. 

Die  Muskelfasern  der  Garunkel  scheinen  sehr  frühzeitig  zu  er- 
kranken, falls  der  innere  Lidvrinkel  Sitz  der  Degeneration  ist  Auch 
die  Gefässwandungen  eri^ranken  relativ  früh,  die  verdickten  Wan- 
dungen der  kleineren  Arterien  stellen  einen  durchaus  amorphen 
glashellen  Ring  vor,  welcher  keine  Spur  von  Paserung  erkennen  lässt 

An  den  grösseren  Arterien  geht  die  Degeneration  von  der 
Media  aus,  dieselbe  erscheint  in  der  Regel  schon  gänzlich  homogen, 

Aroh.  f.  piithol.  Aiutt.  Bd.  LXXXVH.  Hft.  3.  22 
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wenn  die  Paserung  noch  in  den  beiden  anderen  Geflssbftnten  deut- 
lich ausgesprochen  ist,  von  ihr,  der  Med.,  geht  die  Veränderung 
central  auf  die  Intima  und  peripher  auf  die  Adventitia  Ober. 

Dementsprechend  pflegt  zu  der  Zeit,  wenn  die  innere  und  Süssere 
GefSsshaut  hyaline,  glasige  Beschaffenheit  zeigen  und  sich  in  JSO, 
gar  nicht  färben,  die  Media  bereits  eine  tiefbraune  Farbe  anzunehmen. 

Die  erkrankten  glasigen  Zellengruppen  können  bei  ihrem  Za* 
sammenfliessen  eigenthttmlrche  wurstfOrmig  geballte  Plaques  formiren, 
oder  zu  rundlichen  resp.  eckigen  Haufen  zusammenfliessen.  Schliess- 
lich geht  jede  Spur  der  Gewebszellen  verloren. 

Die  besprochenen  Veränderungen  können  vollständig  ausgebildet 
sein,  ohne  dass  das  Gewebe  die  specifische  Reaction  auf  JSO,  zeigt; 
doch  tritt  gewöhnlich  auf  Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  eine  hell- 
braune bis  mahagoniartige  Färbung  auf,  welche  indess  auf  Zusatz 
von  Schwefelsäure  ihren  Charakter  und  ihre  Intensität  nicht  ändert 

Wenn  aber  die  Veränderungen  zu  höheren  Graden  gediehen 
sind,  dann  werden  immer  inmitten  des  Gewebes,  welches  die  ge- 
schilderten Veränderungen  zeigt,  einzelne  Gewebspartien  auf  JSO, 
intensiv  blau  resp.  tief  blau-grQn  gefärbt  Durch  diese  Reaction 
documentirt  sich  der  Uebergang  der  hyalinen  Substanz  in  das  eigent- 
liche Amyloid. 

Die  Gewebsmassen  haben  bei  solchem  mikroskopischen  Befund 
in  der  Regel  eine  derb  speckige  Gonsistenz.  Bei  ausgebreiteter 
Amyloiddegeneration  ein  hartes  brüchiges  Wesen. 

Die  Bruchfläche  zeigt  eine  auffallende  glasig-körnige  Beschaf- 
fenheit 

Die  ersten  Anfänge  der  hyalinen  Entartung  finden  sich  bis- 
weilen in  vorgeschrittenen  Stadien  umfangreicher  Tumoren,  welche 
von  der  Conjunctiva  ausgehen  und  die  Structur  lymphoider  Ge- 
schwülste (vergl.  meine  Abhandlung,  Archiv  für  Ophthalmologie 
Bd.  X,  S.  129)  repräsentiren. 

Oft  aber  bildet  sich  die  hyaline  und  auch  die  amyloide  Dege* 
neration  frühzeitig  in  Schleimhautwucherungen  von  ganz  geringem 
Umfange  aus.  Den  Beginn  der  hyalinen  Entartung  habe  ich  in  ein*- 
fachen,  von  der  Uebergangsfalte  ausgehenden,  wenig  voluminiteen 
Schleimhautduplicaturen  nachweisen  können.  Die  hyalinen  Wadie* 
rungen  können  aber  ungewöhnlich  grosse  Ausdehnung  annehmen, 
bevor  es  zur  eigentlichen  Amyloidbildung  kommt 
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In  dem  letzten  tod  mir  beobachteteo  Falle  hatte  der  durch 
dieselben  hervorgebrachte  Tumor  circa  die  Grösse  eines  HQhnereies. 
In  solchen  FSllen  ist  dann  das  ganze  Gewebe  des  Lides  in  das 
Bereich  der  Degeneration  hineingezogen  (Gonjunetiva,  Knorpel, 
Muskel,  subcutanes  Gewebe).  Das  Rnorpelgewebe  erkrankt  relativ  sptft, 
frühzeitiger  die  Muskelfasern.  Die  Letzteren  zeigen  bei  volistindiger 
hyaliner  Beschaffenheit  noch  deutliche  Querstreifung. 

Auch  bei  vollstttndiger  Ämyloidentartung,  in  FttUen,  wo  das 
Gewebe  auf  grosse  Strecken  hin  durch  JSO,  blau  gef&rbt  irird,  sind 
meistens  neben  den  reagirenden  Partien  noch  einzelne,  oder  viele, 
rein  hyaline  Stellen  zu  bemerken,  welche  die  erwShnte  Reaction 
nicht  geben,  höchstens  sich  in  JSO,  leicht  gelb  tingiren;  häufig 
genug  sind  es  dann  gerade  die  Gefüsswandungen,  welche  innerhalb 
des  blauen  Gewebes  sich  mit  einer  glasig  gelben  Farbe  scharf  abheben. 

Wenn  ich  nicht  in  vollständig  hyalinen  Geschwülsten  bei  spä- 
teren Excisionen  die  Amyloidbildung  hätte  auftreten  sehen,  so 
würde  ich  schon  durch  das  blosse  Nebeneinandervorkommen  der 
genannten  Veränderung  auf  das  causale  Verhältniss  derselben  zu- 
rückschliessen. 

In  einem  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Falle,  welchen  mein 
Assistent  Dr.  Rubly  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  X.  2.  S.  32) 
näher  beschrieben  bat,  waren  in  der  Gonjimctiva  des  linken  Auges 
eines  Patienten  die  Zustände  beginnender  adenoider  Wucherang 
vorhanden,  welche  ich  als  das  Grundgewebe  der  fraglichen  Tumoren 
ansehe.  Am  Unterlide  des  rechten  Auges  fand  sich  exquisite  hyaline 
Degeneration,  in  der  Gonjunctiva  des  Oberlides  desselben  Auges 
exquisite  amyloide  Degeneration  vor.  An  den  mikroskopischen  Prä- 
paraten, welche  vom  linken  Auge  stammten,  sowie  an  denen,  welche 
von  dem  Unterlide  des  rechten  Auges  herrührten,  konnte  an  den  hin 
und  wieder  sichtbaren  hyalinen  Partien  keine  Amyloidreaction  nach- 
gewiesen werden.  Die  Präparate  aber,  welche  aus  der  Gonjunctiva 
des  Oberlides  des  rechten  Auges  stammen,  färbten  sich  bei  der  Ein- 
wirkung der  Jod-Jodkaliumlösung  fast  momentan  dunkelgrOnblau  und 
ging  nach  SO, -Zusatz  in  ein  mehr  oder  weniger  reines  Blau  über« 

Auch  an  den  Wandungen  grösserer  Arterien  sieht  man  oft  alle 
Stadien  der  Entartung  neben  einander  ausgebildet.  Die  Media  zeigt 
dabei  nach  meinen  Erfahrungen  immer  das  am  meisten  vorge- 
schrittene Stadium,  sie  färbt  sich  an  manchen  Prüparaten  tiefblau, 
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wSbrend  die  innere  sowie  die  äussere  Geflissbaat  gelb  resp.  braun 
erscheinen.  Dabei  sind  allmäblicbe  Abstufungen  und  Uebergfinge 
der  Farben  in  einander  zu  bemerken. 

Das  mikrocbemiscbe  Verhalten  der  Uyalinsubstanz. 

Die  Anfangsstadien  des  Hyalins  reprttsentiren  homogene  helle 
glänzende,  stark  lichtbrecbende  Massen,  sie  yerttndern  auf  Zusatz 
von  Jod-Jodkaliumlösung  und  SO,  ihre  Färbung  gar  nicht,  sie  wer- 
den höchstens  schwach  licbtgelb,  in  späteren  Entwickelungsstadien 
aber,  wie  oben  erwähnt,  braun  gefärbt. 

Die  Substanz,  welche  die  hyaline  Beschaffenheit  zeigt,  stellt 
offenbar  einen  allotropen  Eiweisskörper  vor,  aus  welchem  sich  das 
Amyloid  (vielleicht  durch  einen  Spaltungsvorgang)  entwickelt. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Herrn  Dr.  W.  Uhthoff  ein  Fall  von 
eigenthOmlicher  Fettdegeneration  der  Gonjunctiva  veröffentlicht  wor- 
den, in  welchem  offenbar  fettig  entartete  Stellen  der  Gonjunctiva, 
welche  ein  glasiges  homogenes  Wesen  zeigten  bei  JSO,-Zusatz  eine 
braune  bis  blaue  Färbung  annahmen.  Die  Präparate  waren  in 
MQller^scher  Lösung  conservirt. 

„Die  reagirenden  Massen  sind  nach  gehöriger  Entwässerung 
der  Schnitte  mit  absolutem  Alkohol  mit  Ghloroform  extrabirbar. 
Ebenso  nehmen  dieselben  beim  Erwärmen  einen  völlig  tropfbar 
flQssigen  Zustand  an.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Körper  stellten 
sich  somit  als  eine  Fettsubstanz  dar.^ 

Bei  der  Beschreibung  dieses  interessanten  Falles  machte  der 
Verfasser  auf  die  Analogie  mit  den  bisher  als  Amyloid-  oder  Hyalin- 
degeneration  beschriebenen  Fällen  aufmerksam,  vermutbet  aber  selbst, 
dass  die  Reaction  der  Fettsubstanz  auf  JSO,  bedingt  sei  durch  die 
Einwirkung  der  MQller'schen  Lösung,  weil  dasselbe  Gewebe,  nach- 
dem es  eine  Zeit  lang  in  Alkohol  gelegen,  die  Reactionsfähigkeit 
auf  JSO,  verlor. 

Wenn  Jemand  an  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  der 
hyalinen  resp.  amyloiden  Gewebe  mit  fettig  degenerirten  Tbeilen 
denken  könnte,  so  sei  hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  abgesehen 
von  der  eigenthQmlichen,  oben  beschriebenen  Reactionen  die  hyali- 
nen Partien,  ebenso  wenig  als  die  amyloiden  beim  Erwärmen  flQssig 
werden,  und  sich  weder  in  beissem  Alkohol  und  Ghloroform,  noch 
in  Aetber  lösen. 
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Behandelt  man  dOnne  Schnitte  von  hyalin  entarteten  Piüparaten 
unter  dem  Mikroskop  mit  concentrirter  EssigsXore,  so  wird  das 
ganze  Prttparat  abnorm  durchsichtig.  Dort,  wo  die  hyalinen  Massen 
liegen,  tritt  aber  das  gieichmfissige  hyaline  Wesen  deutlicher  hervor, 
an  den  betreffenden  Stellen  sind  die  Zellkerne  nicht  zu  erkennen, 
während  sie  an  nicht  degenerirten  Stellen  scharf  herrortreten. 

Auf  gSnzlich  amyloid  degenerirtea  Gewebe  hat  der  Zusatz  ?on 
concentrirter  oder  verdünnter  Essigsäure  gar  keine  Einwirkung,  das 
Gewebe  wird  nicht  einmal  durchsichtiger. 

Das  amyloide  Gewebe,  welches  längere  Zeit  in  concentrirter 
Essigsaure  gelegen  hat,  zeigt  noch  dieselbe  Reaction  auf  JSO,. 

Die  hyaline  Substanz  quillt  also  in  concentrirter  Essigsäure 
leicht  auf,  ohne  sich  jedoch  zu  lOsen.  Auch  in  yerdQnnter  Kali- 
lauge verändert  das  Präparat  sich  nicht;  ebenso  wenig  in  Ammoniak. 

Die  hyaline  Substanz  ist  daher  auch  in  ihrem  mikrochemischen 
Verhalten  dem  Amyloid  sehr  ähnlich. 

Ich  kaoD  öbrigeot  die  obeo  citlrte  Beobachtoog  Dhthoff't,  daw  Fettgewebe 
ooter  DaittiDden  eine  den  Amyloidttoffeo  aholicbe  RetctioD  leigt,  iosofern  beeti- 
tlgen,  als  icb  mehrfacb  in  dem  tobcotaoeD  Gewebe  der  Lidhaot  bei  amyloider  De- 
geoeratioD  das  weitmaschige  Rastgewebe,  io  welchem  die  Fettzellen  etogeschloeteo 
liegen,  sammt  den  anliegenden  Bindegewebsxellen  an  dessen  Knotenpunkten  ?oU- 
sUlndig  entartet  fand,  d.  h.  auf  JSO|  intensi?  blau  werden  sah.  An  dem  Inhalte 
der  Fettxellen  selbst  habe  ich  niemals  die  blaue  Farbe  auftreten  sehen. 

Die  Resorptionsfähigkeit  der  Amyloidsubstanz. 

9,Die  grosse  Resistenz  des  Amyloids  gegen  die  meisten  Lö- 
sungsmittel macht  es  begreiflich,  weshalb  die  Amyloidsubstanz  ein- 
mal in  Gewebe  abgelagert  nicht  wieder  verschwindet,  weshalb  sie 
der  Fäulniss  ganz  widersteht,  und  auch  bei  solchen  Prozessen  im 
Organismus  (Eiterungen,  Rrand)  sich  erhält,  welche  alle  anderen 
Gewebstheile  vernichten.^  (W.  KQhne,  Lehrbuch  der  physiologi- 
schen Chemie,  S.  414.    Leipzig  1868.) 

Der  vorstehende  Satz  charakterisirt  auch  noch  heute  den  Stand- 
punkt, welchen  Pathologen  und  Therapeuten  rUcksichtlich  der  Hei- 
lungsfähigkeit der  Amyloidentartung  einnehmen. 

Und  in  der  Tbat  ist  es  schwer  verständlich,  wie  ein  so  unlös- 
licher Körper  wieder  löslich  gemacht  und  durch  die  Blut-  resp.  die 
Lymphgefässe  resorbirt  und  aus  dem  Gewebe  entfernt  werden 
könnte   -—   und   doch   habe   ich   die  ROckbildung   und   das 
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völlige  Verschwinden  der  amyloid  degenerirten  Massen 
tbatsttchlich  beobachten  können. 

In  mehreren  FilUen  habe  ich  nach  partiellen  Eicisionen  voll- 
ständig degenerirter  Tbeile,  sehr  ansehnliche  Reste  der  Geschwulst* 
masse  vollständig  zurückgehen  und  verschwinden  sehen. 

In  einem  Falle  ging  die  Rückbildung  der  Massen  so  rasch  vor 
sich,  dass  ich  den  Patienten,  welchen  ich  meinen  Zuhörern  mit 
einem  wallnussgrossen  Ämyloidtumor  behurs  Excision  eines  kleinen 
Stockes  vorgestellt  hatte,  nach  einigen  Wochen  bereits  völlig  geheilt 
entlassen  konnte.  Ich  habe  diesen  und  andere  Patienten  nach  einem 
halben  Jahre  und  noch  längerer  Zeit  wiedergesehen,  und  konnte 
mich  von  der  Dauer  der  Heilung  Oberzeugen. 

Theils  habe  ich  selbst  einige  Fälle  (Archiv  für  Ophthal.  Bd.  X. 
No.  2.  S.  134u.  f.)  genauer  beschrieben,  tbeiis  bat  mein  früherer 
Assistent  Dr.  Kubly  solche  Fälle  aus  meiner  Klinik  veröffentlicht. 

Der  Letztere  hat  auch  I.  c.  erwähnt,  wie  leicht  in  unseren 
Fällen  das  Gewebe  auf  die  Excision  reagirte. 

Auch  andere  Autoren  haben  eine  auffallende  Verkleinerung  der 
Geschwülste  nach  partieller  Excision  beobachtet,  doch  nicht  in  allen 
Fällen.  Vielmehr  ist  von  eiivigen  Autoren  ein  rasches  und  energi- 
sches Nachwachsen  sogar  nach  verhältnissmässig  radicaler  Operation 
berichtet  worden,  und  mir  selbst  ist  ein  Fall  dieser  Art  vorgekom- 
men. Es  scheint  also  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  mit  dem 
Alter  der  Geschwulst,  resp.  mit  dem  Grade  der  Degeneration  zu- 
sammenzuhängen. —  Wie  dem  auch  sein  möge,  jedenfalls  steht  die 
Möglichkeit  der  Resorption  der  Amyloidstoffe  vollständig  fest. 

Wenn  nun  kein  Zweifel  besteht,  dass  die  Amyloidsubstanz  aus 
den  Geweben  wieder  schwinden  kann,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  dieselbe,  um  resorhirbar  zu  werden,  eine  bestimmte  Umformung 
unter  Einfluss  gewisser  Ernährungsverbältnisse  erleiden  muss,  welche 
durch  die  entzündliche  Reaction  der  Gewebe  gegen  die  Excision  ein- 
geleitet werden,  deren  Wesen  uns  jedoch  gegenwärtig  noch  voll- 
ständig unbekannt  ist. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Thatsache  aber,  dass  eine  Resorption 
der  Amyloidstoffe  wirklich  vorkommt,  und  auf  die  Consequenzen, 
welche  diese  Thatsache  für  die  AufiGnssung  der  Amyloidentartung 
überhaupt  haben  muss,  habe  ich  an  dieser  Stelle  besonders  aufmerk- 
sam machen  wollen. 
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XV. 


Idiopathischer  Abscess  des  Oceipitallappens,  durch 
TrepanatioD  eoUeerl 

Von  G.  Wer  Dicke  und  E.  Hahn  in  Berlin. 


I.  Der  4 5  jährige  KaafmaDo  H.  hatte  for  8  Jahren  an  ErscheiDODgeo  der 
Laogeophthiae  gelitteo  ood  wiederholt  Hämoptoe  gehabt,  war  aber  oach  2  Jahren 
▼ollatandig  hergestellt  ood  seitdem  geauad  gebliebeo.  Schon  von  Jagend  an  litt  er 
an  Anfallen  fon  linksseitigem  Kopfschmerz,  ferbunden  mit  Fankensehen,  die  in  nn- 
regelmissigen  Intervallen  auftraten,  etwa  1  Stonde  dauerten  und  ihn  während  dieser 
Zeit  nothigten  sich  ruhig  zu  verhalten.  Anfang  Mftrz  d.  J.  traten  diese  Anfälle 
häufiger  und  heftiger  auf,  auch  die  Zwischenzeiten  blieben  nicht  frei,  der  Schmerz 
blieb  auf  die  linke  Schädelhfllfte  beschrankt  und  machte  sich  besonders  In  der 
Stirn-  und  Hinterhauptsgegend  geltend,  Patient  fasste  sich  oft  unwillkürlich  an  die 
linke  Seite  des  Hinterkopfes.  An  Stelle  des  Fuokensehens  bemerkte  Pat.  jetzt  eine 
Wolke  vor  dem  rechten  Auge,  dieselbe  trat  erst  vorübergehend,  weiterhin  dauernd 
auf,  und  dem  Patienten  sowohl  wie  seinen  Angehörigen  fiel  auf,  dass  er  die  rechts 
gelegenen  Gegenstände  nicht  sehen  konnte,  auf  der  Strasse  rechts  anstless  und  den 
von  rechts  her  Begegnenden  nicht  auswich.  Gleichzeitig  machte  sich  allmählich 
eine  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  bemerklich,  Pat.  magerte  sehr  ab,  bekam  eine 
krankhafte  Hautfarbe,  wurde  theilnahmlos  und  vergesslich  ohne  sonstige  Störung 
der  Intelligenz.  Mitte  Juni  wurde  er,  da  sein  Ernährungszustand  rapide  abnahm,  zu 
längerem  Aufenthalt  in  die  Schweiz  geschickt,  kehrte  aber  Mitte  Juli  kränker  als 
vorher  zurück.  Sein  Hausarzt,  Herr  Dr.  Seiberg,  konnte  nun  eine  ausgesprochene 
rechtiaeitige  Heroiople  constatiren  und  veranlasste  Herrn  Dr.  Schilling,  L  Assi- 
stenten der  Ophtbalmologischen  Universitätsklinik,  zu  einer  genaueren  Untersuchung. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechten  Hälften  beider  Gesichtsfelder  bis  nahe  an 
die  verticale  Trennungslinie  beider  Gesichtsfeldhälften  gegen  LichteindrScke  un- 
empfindlich waren.  Ophthalmoskopisch  keine  Veränderung.  Anderweitige  Gerebral- 
erscheinungen  bis  auf  die  Kopfschmerzen  und  eine  gewisse  Gedächtnissscbwäche 
und  Benommenheit  waren  damals  nicht  vorhanden.  Bald  trat  jedoch  zu  den  ge- 
schilderten Erscheinungen  noch  eine  auffällige  Ungeschicklichkeit  der  rechten  Hand, 
so  dass  sich  Pat.  derselben  gar  nicht  bedienen  konnte,  und  ebenso  eine  Unbehulf- 
lichkeit  des  rechten  Beines,  die  besonders  beim  Gange  hervortrat;  die  Ernährung 
machte  weitere  RQckschritte,  der  Appetit  blieb  aus,  die  Schwäche  nahm  so  zu, 
dass  Pat  dauernd  bettlägerig  wurde.  Zeitweilig  bestand  anscheinend  Fieber,  mit 
geröthetem  Gesicht,  dem  Gefähl  nach  erhöhter  Hauttemperatur  und  Pulsbescbleuni- 
gung,  vorübergehend  trat  auch  Frösteln  ein,  jedoch  keine  eigentlichen  Frostschauer, 
zeitweilig  bestand  körperliche  Unrnhe  und  das  Geföhl  der  Beklemmung. 

Als  ich  am  26-  Juli  zugezogen  wurde,  konnte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
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Coll«geo  Salberg  folgeodeo  Statas  aofoehmeo:  Fat.  ist  halb  aomoolent,  acblaffe  Zog«, 
macht  deo  Eiodrack  eines  fieberhaften  schwer  Kranken.  Es  besteht  Oppression,  die 
Athmang  ist  onrnhig  ond  bescbleonigt ,  von  Zeit  xn  Zeit  ein  tiefer  AtheoDKng ,  auch 
snbjectif  das  Geffihl  der  Beklemmong.  Gesicht  leicht  geröthet,  Pols  106,  weich, 
massig  foll,  regelmassig,  Haottemperator  dem  Gefühle  nach  erhöbt,  in  der  Unken 
Achselhöhle  38,2*  C.  Etwas  ermuntert  zeigt  Pat  tolle  Intelligenz,  ist  tollstandig 
orientirt,  macht  gote  Angaben  ond  folgt  anfmerksam  der  Untersochong.  Die  Ant- 
worten sind  etwas  langsam,  die  Sprache  wenig  energisch,  entsprechend  dem  Zustande 
des  Sensoriums  und  dem  KrankheitsgefGhl ,  zeigt  jedoch  nach  keiner  Richtoog  hin 
eine  ausgeprSgtere  Störung.  Zunge  ond  Facialis  folIstSndig  frei.  Der  rechte  Arm 
ist  im  Zustande  der  Parese,  feinere  Bewegungen  der  fland  und  der  Finger  sind  un- 
möglich, flandedrack  Äusserst  schwach,  die  groben  Bewegungen  noch  ausführbar  aber 
fon  geringer  Kraft,  zu  irgend  welchen  Verrichtungen  ist  die  Hand  unbrauchbar. 
Berährongen  werden  daselbst  wahrgenommen  und  richtig  localislrt,  das  Moskelgefuhl 
etwas  beeinträchtigt,  indem  Pat.  zwar  passife  Bewegungen  der  Finger  bemerkt,  aber 
von  der  ihnen  gegebenen  Lage  keine  richtige  Vorstellung  hat.  Das  rechte  Bein 
kann  erhoben,  die  Zehen  wenig  ausgiebig  und  langsam  bewegt  werden.  Die  grobe 
Kraft  des  Beines  sehr  gering.  Bei  Verlassen  des  Bettes  stellt  sich  heraus,  dass 
Pat  das  Bein  zum  Gehen  fast  gar  nicht  verwenden  kann,  er  kann  sich  nicht  auf 
dasselbe  stutzen,  es  ist  ein  Hinderniss  und  eine  todte  Masse  fSr  ihn.  Besonders 
auffallend  Ist  dieses  Verhalten  im  Vergleich  zu  der  nur  massigen  Parese  des  Armes. 
Es  bestehen  nirgends  Contracturen,  die  Schmerzempfindlichkeit  ist  öberall  erhalten. 
Keine  Augenablenkung  oder  Strabismus,  keine  Augenmoskellahmung.  Es  besteht 
massiger  Kopfschmerz,  Anschlagen  des  Schadeis  in  der  linken  Schlafen-  und  Ocd- 
pitalgegend  ist  empfindlich.  Pat.  hostet  etwas,  wirft  schleimige  Sputa  aus,  in  den 
Lungen  nichts  nachweisbar.  Ord.  Kalium  jodatum  in  grossen  Dosen.  Am 
28.  Juli  wurde  ophthalmoskopirt  und  der  Augenhintergrund  normal  gefunden,  die 
Lähmung  der  Extremitäten  hatte  weitere  Fortschritte  gemacht.  Am  1.  August 
war  die  Lähmung  der  Extremitäten  eine  absolute,  Muskelgefähl  und  Wahrnehmung 
der  Berührungen  am  rechten  Unterschenkel  erloschen.  Die  Lähmung  ist  schlaff, 
passive  Bewegungen  nur  in  der  Schulter  etwas  schmerzhaft  Beim  Sprechen  tritt 
eine  deutliche  Parese  des  rechten  Wangenfacialis  hervor,  beim  Augenscblnss  kein 
merklicher  Unterschied.  Fieberhaftes,  verfallenes  Aussehen,  es  bestand  etwas 
Jactation,  nur  die  letzte  Nacht  war  besser,  das  Sensorium  etwas  mehr  benommen, 
die  Kopfschmerzen  haben  ganz  aufgehört.  Das  Gehör  wird  durch  Anhalten  der 
ühr  und  FlQsterspracbe  geprüft,  ist  beiderseits  gleich.  Am  2.  August  hat  die 
Benommenheit  sehr  zugenommen,  die  Respiration  sehr  unruhig,  beschleunigt,  mit 
forcirter  Exspirationsphase,  der  Pols  kleiner,  im  Ganzen  Status  pejor.  In  den 
Lungen  nichts  nachweisbar,  die  Heerderscheinnngen  unverändert,  das  Anklopfen  des 
Schadeis  nirgends  schmerzhaft. 

Es  wurde  die  Trepanation  über  dem  linken  Hinterhaoptslappen  beschlossen 
und  auf  den  nächstfolgenden  Tag  anberaumt 

Schon  nach  der  ersten  Untersncfaung  war  ich  in  der  Lage,  die 
Diagnose  auf  eioen  Abscess   im  linken  Hinterhauptslappen  zu 
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stellen.  —   Die  geschilderten  Heerdsymptome  hatten  sich  im  Laufe 
mehrerer  Monate  yon  kleinen  Anfängen  an  allmtthlich  zunehmend 
entwickelt  *   es   handelte  sich  also  um  eine  Heerderkrankung  von 
langsam  progressivem  Verlauf.    Unter  diesen  Umstinden  konnte  von 
den  acuten  Heerderkrankungen,  der  Blutung  und  Erweichung,  nicht 
die  Rede  sein;  nur  die  chronische  progressive  Erweichung*)  hStte  in 
Frage  kommen  können,  aber  diese  Krankheit  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  von  Ällgemeinerscheinungen  gänzlich  frei  ist  und 
ausschliesslich  in  einem  allmählichen  Anwachsen  der  Heerdsymptome 
ihr  Kennzeichen  findet.     Sie  ist  geirissermaassen   die  ideale  Form 
der  Heerderkrankung  und  bringt  in  reinster  Weise  den  Functions- 
ansfall  der  zerstörten,  sich  allmählich  vergrOssemden  Gehirnmasse 
zum  Ausdruck.    Von  einem  solchen  Verhalten  war  die  Krankheit, 
an  welcher  der  Pat.  litt,  toto  coelo  verschieden.     Abgesehen  von 
allen  Beerderscheinungen  hatten  wir  es  hier  mit  einem  schweren 
Allgemeinleiden  zu  thun,   und  die  Beerderscheinungen  erschienen 
dabei  nicht  als  die  Bauptsache,   sondern  mehr  wie  ein  zufftlliges 
Aeddens.    Es  konnte  nur  der  Birntumor  oder  Birnabscess  in  Frage 
kommen.    Zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  konnte  die  Entschei- 
dung nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  die  einer  jeden  elgenthttm-' 
lieben  Allgemeinerscheinungen  in  Betracht  zog.     Der  Birntumor  ist 
eine  exquisit  chronische  Krankheit,   und  unter  keinen  Umstünden 
machen  die  von  ihm  Befalleneu  den  Eindruck  einer   acuten    oder 
subacuten  fieberhaften  Krankheit,  wie  es  bei  dem  Birnabscess  der 
Fall  ist,  ausser  der  Meningitis  der  einzigen  fieberhaften  Krankheit 
des  Gehirns.     Das  geröthete  Gesicht,   die    beisse  Baut,    der   be- 
schleunigte Puls,  die  wenn  auch  massige,  so  doch  bestimmt  nach- 
weisbare  Temperaturerhöhung,    das    hin    und    wieder    auftretende 
Frösteln,  die  Jactation  und  dabei  die  Benommenheit  des  Sensoriums, 
welche   dennoch  von  dem  chronischen  Stupor  der  Tumorkranken 
ganz    verschieden    war,   endlich    die  nicht  nur  subjectiv  gefühlte, 
sondern  auch  objectiv  an  dem  verSnderten  Athmungsmodus  kennt- 
liche Oppression,   alles  dies  traf  zusammen,    um   das  Bild  einer 
fieberhaften  Krankheit  von  massiger  Intensität  oder  subacutem  Ver- 
lauf hervorzurufen.    Sah  man  von  den  Beerderscheinungen  ab,  so 
kam  der  Allgemeinzustand  dem  eines  leichten  Abdominaltyphus  am 

^)  Cf.  Wernlcke,  Lehrboch  der  GehinikraDkheiteD.    Bd.  II.  S.  149—164. 
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DSchsteD.  Abgesehen  von  diesen  positiven  Indiden  fOr  eine  ent^ 
zQndlicfae  Krankheit  des  Gehirns  waren  auch  die  dem  Tumor  so- 
kommenden  Allgemeinerscbeinungen  nicht  in  einer  irgend  charakte- 
ristischen Weise  vorhanden.  Bei  den  meisten  Tumoren  ist  der 
Kopfschmerz  von  Anfang  an  and  auch  durch  den  ganzen  Verlauf 
das  dominirende  Symptom;  hier  war  er  von  mSssiger  Intensitit  und 
hatte  in  der  letzten  Zeit  ganz  aufgehört,  gerade  als  die  rapide  Ver- 
schlimmerung der  Heerdsymptome  unzweideutig  fttr  ein  Fortschreiten 
des  Prozesses  sprach.  Es  fehlte  die  Pulsverlaogsamung  und  die 
continuirliche  Somnolenz,  die  man  unter  solchen  UmstSnden  vom 
Tumor  erwarten  durfte.  Auch  das  Fehlen  der  Stauungspapille, 
welche  bei  Tumoren  sehr  hSufig,  bei  Abscessen  sehr  selten  beob- 
achtet wird,  fiel  gegen  den  Tumor  in's  Gewicht.  Es  liegt  dagegen 
gerade  in  der  Natur  des  Hirnabscesses ,  der  eitrigen  Encephalitis, 
dass  die  letzt  besprochenen  Allgemeinerscheinungen,  welche  eine 
Steigerung  des  Hirndrucks  bedeuten,  bei  ihm  durchschnittlich  in 
viel  geringerem  Maasse  entwickelt  sind  und  eine  erhebliche  Inten- 
sität nur  zeitweilig  und  vorübergehend  erlangen.  Der  Hirnal^cess 
bewirkt  eine  Zerstörung  der  Gebimsubstanz,  er  vergrössert  sich 
auf  Kosteü  derselben,  und  so  wird  es  verständlich,  dass  er  hin- 
sichtlich der  Heerdsymptome  eine  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  der 
chronischen  progressiven  Erweichung  besitzt:  wie  bei  dieser,  so  be- 
ruhen auch  beim  Gehirnabscess  die  Heerdsymptome  auf  directer 
Zerstörung  der  Gehirnsubstanz. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  musste  auch  das  Verhalten  der 
Heerdsymptome  durchaus  zu  Gunsten  des  Hirnabscesses  gedeutet 
werden.  Durch  die  längere  Zeit  isolirt  vorhandene  Hemiopie  wurde 
bewiesen,  dass  nicht  etwa  eine  blosse  Verdrängung  der  Gebim- 
substanz, sondern  eine  wirkliche  Zerstörung  derselben  stattgefunden 
hatte;  bei  Annahme  eines  Tumors  konnte  demnach  nur  von  einem 
infiltrirten  Tumor  die  Rede  sein,  aber  auch  von  diesem  war  es  an- 
denkbar, dass  er  innerhalb  weniger  Tage  so  anwachsen  konnte,  wie 
es  aus  den  Heerderscheinungen  hervorging,  ohne  zugleich  die 
schwersten  Allgemeinerscheinungen  zu  machen.  Vor  Allem  fiel  aber 
hier  die  scharfe  Abgrenzung  in's  Gewicht,  welche  sich  in  der  Ent- 
wickelung  der  Heerdsymptome  bemerkbar  machte;  dieselbe  entsprach 
einzig  und  allein  einem  schrittweise  zerstörenden  Prozesse,  wie  es 
ausser  der  chronischen  Erweichung  nur  noch  der  Abscess  ist,  und 
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allein  diesem  scbrittweisen  Vorgeben  der  Zerstörung  ohne  alle 
Nebenwirkung  war  es  aucb  zu  danken,  dass  man  über  die  Lo- 
calitXt  des  Heerdes  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein  konnte. 

Bei  meinem  ersten  Besucbe  zeigte  der  Kranke  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  von  durchaus  ungewöhnlichem  GeprXge:  der  Facialis, 
die  Zunge,  die  Sprache  war  absolut  unbetbeiligt,  der  Arm  nur 
schwach,  das  Bein  dagegen  hochgradig  geltthmt  Gerade  umgekehrt 
ist  bekanntlich  bei  der  gewöhnlichen,  nach  Scfalaganfällen  zurück- 
bleibenden  Hemiplegie,  der  typischen  „halbseitigen  MotilitfltsstörungO^ 
der  Arm  mehr  als  das  Bein  gelähmt  und  zugleich  Facialis,  Zunge 
nnd  Sprache  mit  betroffen.  Der  abweichende  Befund  in  unserem 
Falle  war  im  Anschluss  an  eine  rechtsseitige  Hemiopie  eingetreten, 
die  Tier  Monate  lang  isolirt  bestanden  hatte.  Alles  zusammenge- 
nommen sprach  mit  grosser  Sicherheit  für  einen  jenseits  der  Stamm- 
ganglien in  der  grossen  HemisphSre  gelegenen  Heerd,  welcher  vom 
Occipitallappen  ausgegangen  und  im  Vorscbreiten  gegen  die  sogen, 
motorische  Region  der  HemisphSre  begriffen  war.  Er  musste  dabei 
zunSchst  auf  die  Beinregion  stossen,  welche  ?on  den  klinisch  in  Be- 
tracht kommenden  Partien  am  meisten  rückwärts  gelegen  ist,  und 
80  erklärte  sich  die  überwiegende  Lähmung  des  Beines,  ebenso  die 
geringere  des  Armes,  da  die  Armregion  die  nächst  angrenzende  ist, 
und  das  Verschontbleiben  des  Fadalis  und  der  Zunge,  deren  Gen- 
trum  am  weitesten  von  der  Occipitalregion  entfernt  ist  Dazu  kam 
der  eigeotbümlicbe  Gharakter  der  Lähmung,  welcher  von  Anfang  an 
hervortrat  und  nur  bei  Hemisphärenlähmungen  beobachtet  wird.  Im 
Gebiet  des  Armes  litt  zuerst  die  Geschicklichkeit  und  Gebrauchsfähig- 
keit der  Band,  und  noch  bei  meinem  ersten  Besucbe  war  eine  Läh- 
mung des  Armes,  in  dem  Sinne,  wie  sie  sonst  gewöhnlich  ist,  nicht 
eigentlich  vorhanden,  alle  groben  Bewegungen  waren  noch  ausführ- 
bar, und  nur  die  Gebrauchsfähigkeit  und  Verwendbarkeit  des  Armes 
war  vollständig  verloren  gegangen.  Von  der  Sensibilität  hatte,  wie 
es  ebenfalls  der  Hemisphärenläbmung  zukommt,  zunächst  nur  der 
Muskelsinn  gelitten.  Ein  ganz  ähnliches  Verbalten  stellte  sich  am 
Beine  heraus.  Das  weitere  Vordringen  der  Eiterung  nach  vom 
musste  dann  zu  vollständiger  Lähmung  der  Extremitäten  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  fahren,  die  gröberen  Qualitäten 
der  Empfindung  aufheben  mit  Ausnahme  der  Scbmerzempfindung, 
<)  Cf,  Wernicke,  l  c.  Bd.  1.  S.  324— 328. 
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welche  bis  zuletzt  erhalten  blieb,  und  ferner  eine  Parese  des  Fa- 
cialis herbeiftthren.  So  war  aus  dissociirten  Lfihmungen  allmShlich 
eine  yoUstSndige  Hemiplegie  mit  HemianSsthesie  der  Haut  und 
Musculatur  entstanden,  und  nur  die  Betbeiligung  der  Zunge  und 
der  Sprache,  deren  Gentren  vom  Hinterbauptslappen,  dem  Ausgangs- 
orte der  Erscheinungen  am  weitesten  entfernt  liegen,  fehlte  noch 
zu  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Hemiplegie. 

Wenn  so  über  die  Diagnose  des  Abscesses  und  über  die  Lo- 
calitfit  kein  Zweifel  sein  konnte,  über  die  letztere  um  so  weniger, 
als  die  Abscesse  bekanntlich  mit  Vorliebe  in  den  grossen  zusammen- 
hängenden Markmassen  der  Hemisphäre  zu  sitzen  pflegen,  so  war 
auch  die  Indication  zur  Trepanation  gegeben.  Dbi  pus  evacual 
Es  war  unsere  ärztliche  Pflicht,  dem  Kranken  die  einzige  Möglich- 
keit der  Rettung,  die  in  der  Entleerung  des  Eiters  bestand,  auch 
zu  eröffnen,  zumal  die  Eiterung  augenscheinlich  in  der  letzten  Zeit 
rapide  Fortschritte  gemacht  hatte  und  die  drohendste  Gefahr  für 
das  Leben  bestand.  Der  Eingriff  an  sich  konnte  überdies  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Ghirurgie  für  unerheblich  gelten,  die  grösste 
Gefahr  dabei  war  noch  die  Narcose,  welche  möglicherweise  yon  dem 
erkrankten  Gehirn  schlechter,  als  dies  sonst  der  Fall  ist,  ertragen 
werden  konnte.  Wir  entschlossen  uns  daher  zur  Trepanation, 
wenn  wir  uns  auch  die  Schwierigkeiten  nicht  verhehlen  konnten, 
die  in  der  voraussichtlich  tiefen  Lage  des  Abscesses  in  der  Mark- 
substanz bestanden.  Man  musste  sich  darauf  gefasst  machen,  nicht 
gleich  auf  den  Abscess  zxx  stossen,  sondern  auf  die  darüber  lie- 
gende erhaltene  Gehirnsubstanz  einzuschneiden.  Herr  College  Hahn, 
welchen  wir  um  seine  Mitwirkung  ersuchten,  schloss  sich  unserer 
Auffassung  an  und  erklärte  sich  bereit,  die  Trepanation  auszuführen. 
Als  Ort  derselben  wählten  wir  die  Mitte  des  oberen  hinteren  Qua- 
dranten des  linken  Scheitelbeins,  welche  ungefähr  der  vorderen 
Grenze  des  Occipitallappens  entsprechen  musste. 

II.  Vor  der  Trepaoatioo  hatte  Pat.  ferbaltDistmiMlg  freies  Senaoriom,  besser 
als  am  Tage  zuvor,  er  konnte  deshalb  ooch  om  seine  Einwilligaog  gefragt  werdeo. 
Aach  die  Sprache  war  freier,  der  Facialis  wie  vorher,  es  wurde  noch  festgestellt, 
dass  die  Sensibilität  des  Armes  erloschen,  im  Gesicht  dagegen  erhalten  war.  Voo 
der  Operation  giebt  Herr  College  Hahn  folgenden  Bericht 

Die  Operaüoo  wurde  am  3.  August  om  6  Uhr  Nachmittags  in  folgender  Art 
ausgeführt  Pat.  wurde  tief  chloroformirt  auf  einen  gewöhnlichen  Tisch  mit  er- 
höhtem Kopf  gelagert,  die  Haare  des  Kopfes  völlig  abrasirt,  die  Kopfhaut  mit  5pro- 
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centifcr  Garbollotoog  tfichtig  abgebürstet  und  ooter  Carbolspray  io  einer  Eotferooog 
von  3  Cm.  fom  hintereo  oberen  Winkel  des  linken  Scheitelbeines  in  der  Richtung 
nach  dem  forderen  unteren  Winkel  ein  6  Cm.  langer  Schnitt  gemacht  und  auf 
diesen  ein  ebenso  langer  rechtwinklig  hinzugefügt  und  die  gebildeten  Haut-Periost- 
lappen  znrOckpriparirt.  —  Auf  den  entblossten  Knochen  wurde  eine  2,4  Cm.  im 
Durchmesser  fassende  Trepankrone  aufgesetzt,  der  sehr  starke  Knochen  durchsagt 
und  das  kreisförmige  Stuck  herausgehoben.  Die  blossgelegte  Dura  mater  fühlte 
sich  sehr  gespannt  an.  -  Vor  und  nach  der  nun  forgenommeoen  Spaltung  der 
Dura  waren  Pulsationen  nicht  sichtbar.  Die  Consistenz  der  forliegenden  Hirnpartie 
war  weicher  als  die  ehies  normalen  Gehirns.  Diese  Weichheit  machte  den  Eindruck 
fon  Oedem,  Fluctuation  war  nicht  deutlich  fühlbar.  Nach  Puoction  mit  einer 
Prafaz'schen  Spritze  wurde  zunächst  kein  Eiter  entleert.  Beim  starken  ZofQblen 
konnte  man  etwa  4  Cm.  unter  der  Hirnrinde  deutlich  einen  stark  resistenten  Körper 
fohlen,  an  welchem  Fluctuation  nicht  zn  constatiren  war,  da  man  durch  die  Oeff- 
nung  im  Schldeldach  nur  mit  einem  Finger  zuföhlen  konnte.  Unter  Leitung  des 
Fingers  wurde  noch  einmal  an  dieser  Stelle  die  Canöle  tief  eingestossen  und  dabei 
Eiter  herausgezogen.  Sofort  wurde  durch  die  Gehirnrinde  eine  mindestens  4  Cm. 
tiefe  IncisioD  auf  den  Abscess  gemacht  und  eine  Menge  fon  circa  drei  Esslöffel 
eines  gelben,  ziemlich  dickflüssigen,  nicht  Qbel  riechenden  Eiters  entleert.  Der 
Puls  hob  sich  und  es  traten  sehr  deutliche  Pnisatiooen  des  Gehirns  ein.  Die  Ab- 
scesshöble  fflhlte  sich  glatt  an  und  hatte  die  Grösse  eines  Höhnereies.  Es  wurde 
nun  die  Höhle  mit  einer  2procentigen  CarboUösung  unter  sehr  geringem  Druck 
sorfftltig  aosgespölt,  alle  blutenden  Geflsse  mit  Catgut  unterbunden,  ein  klein- 
fingerstarkes  Drainrohr  tief  in  die  Abscesshöhle  hineingeschoben,  fon  den  Ecken 
der  Hautwunden  aus  noch  zwei  ganz  dönne  Drainröhren  bis  an  die  Trepanations- 
öffnung gelegt,  die  ganze  Wunde  genSht  und  ein  typischer  Listenrerband  daröber 
gelegt  — 

Im  Moment  der  Eiterentleerang  hob  sich  der  Pols  und  blieb  andauernd  besser. 
Wihrend  der  Narcose  zeigte  sich  dentlich  auch  eine  Betheiligung  des  oberen  Fa- 
cialisastes,  indem  das  rechte  Auge  noch  geöfifoet  blieb,  nachdem  Pat.  das  linke 
schon  geschlossen  hatte.  Am  4.  Aogost  notirten  wir:  Die  Nacht  etwas  unruhig, 
den  Ta^  ober  besser,  Pat.  hat  Appetit,  das  Sensorium  frei,  keine  Klagen  ober 
Schmerzen.  Der  Ausdruck  lebendiger,  die  Facialislfthmong  f erschwuoden ,  Sprache 
absolut  frei,  Pat.. folgt  mit  Aufmerksamkeit  der  Untersuchung,  kann  den  Arm  etwas 
beben,  die  Finger  schwach  bewegen,  Beröhrungen  und  Lageferflnderungen  werden 
die  ersten  Male  wahrgenommen,  dann  nicht  mehr,  Hand  und  Unterschenkel  ergeben 
io  dieser  Beziehung  das  gleiche  Resultat.  Die  Besserung  Ist  am  auffallendsten  hin- 
sichtlich der  Respiration :  diese  ist  tief,  ruhig,  gleichmässig  und  fon  normaler  Fre- 
quenz. Am  3.  Aogost  wurde  der  Verband  erneut,  der  Befund  an  der  Wunde  war 
absolat  aseptisch,  eine  missige  Eitersecretion  hatte  stattgefunden.  Sonstiger  Statut 
aoferindert,  auch  im  Bein  Spuren  inröckkebrender  Beweglichkeit.  Dieselbe  nimmt 
in  den  nichsten  Tagen  an  beiden  Extremitftten  noch  etwas  zn.  Auch  das  Allge- 
oMinbefinden  blieb  befriedigend  bis  zum  9.  August,  an  welchem  Tage  Pat  wieder 
etffu  benommen  wurde  und  auch  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  frieder  foU- 
stindig  geschwunden  schien.    Am  Abend  desselben  Tages  starker  Schottelfrost  fon 
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15  Miooten  Daaer,  die  Temperttor  stieg  aof  40,7.  Es  wurde  eio  Verbandwedifel 
forgeoommeD,  dabei  xeigte  sich  die  Eiteroog  niSssig,  das  Secret  follkommeo  ge- 
rochlos.  Der  Scliöttelfrost  wiederliolte  sich  am  13.  Aagost  Naclimittags  2  Uhr, 
Verbaodwecbsel,  ood  am  14.  Aagost  Vormittags  8f  Uhr,  wobei  die  Temperatur 
auf  41,3  stieg.  Vom  13.  August  ab  blieb  Pal.  bewosstlos  bis  tum  Tode,  welcher 
am  16.  August  5  Uhr  Nachmittags  erfolgte.  Die  Wunde  war  stets  aseptisch  ood 
der  Eiter  folII[ommeD  geruchlos  geblieben. 

Folgendes  war  der  Gang  der  Temperaturen  (im  Rectum  gemessen). 
3.  Augost  Abends  37,2 


4.       - 

Morgeni 

i  37,8 

-       38,9 

5.       - 

- 

38,4 

-       38,6 

6.       - 

- 

38,2 

-       38,8 

7.      - 

- 

38,1 

-       38,9 

8.      - 

- 

38,7 

-       39,4 

9.      - 

- 

38,7 

-       40,7 

10.      - 

- 

38,3 

.       38,4 

11.      - 

- 

38,6 

-       38,4 

12.      - 

- 

38,2 

-       40,3 

13.      . 

- 

40,0 

-       40,6 

14.       . 

- 

39,3 

.       39.0 

15.      . 

- 

39,7 

-       40,5 

16.      - 

- 

41,5 

Fflr  die  Ausführung  derSection  (am  17.  August)  sind  wir  Herrn  Colleges 
G.  Friedlander  tu  Danke  ferpflichtet. 

Folgendes  war  im  Wesentlichen  der  Befand: 

Beide  Lungen  in  den  oberen  Theilen  mehrfach  an  die  Brustwand  adhirent, 
Ton  grossem  Volumen,  stark  pigmentirt;  ferbreitete  Alfeolarectasie  massigen  Grades. 
Im  linken  Oberlappen  einige  terstreote  Heerde  fon  derber  Infiltration,  etwa  basel- 
nossgross;  sie  bestehen  aus  dicht  neben  einander  stehenden  miliaren  grauen  Knöt- 
chen umgeben  ?on  graner  und  schiefriger  Verdichtung;  nirgends  eigentliche  Ver- 
kisong,  nirgends  Höhlenbildoug  darin.  Bronchien  leicht  gerdthet,  nirgends  ecUtiscb. 
Rechte  Lunge  ganx  ebenso,  die  Verdichtungen  des  Oberlappens  noch  spirlicher 
als  links. 

Geringer  Milstumor,  sonst  im  Abdomen  nichts  Besonderes. 

Am  Schädel  ist  die  Trepanationswunde  fon  gutem  Ausseheo,  ganx  geringe 
Blotbescblige  an  der  Innenflicbe  der  Dura.  Keine  Meningitis;  dagegen  Eiter  in 
geringer  QnantitSt  in  der  hinteren  Schfldelgrube,  die  OberOflche  des  Cerebelluni 
flberall  dorch  die  omspQleode  Eiterschicht  erweicht  und  ferflrbt  (cadafer5s  —  dena 
auch  hier  keine  Spur  fon  Meningitis).  Eiter  im  linken  Seiten?entrikel.  Die  IlDke 
Hemisphlre  erheblich  grösser  als  die  rechte,  die  Volomensvermebrung  betriflfi  be- 
sonders den  hinteren  Theil.  Im  grossen  Lingsspalt  for  dem  Solcos  parteto-occipl- 
talis  grfinlicbe  Verfllrbang.  Der  er6ffnete  Abscesa  ist  mehr  als  hdhnerelgross  und 
dorch  eine  fiber  erbseogrosse  OeflfiDong  dicht  Ober  dem  Schwans  des  Schweifkems 
nahe  dem  hinteren  Ende  desselben  in  den  Seiten?entrikei  perforirt  Die  Wand  dee 
Abscessfs  überall  grau,  leicht  fetzig,  nirgends  eine  pyogene  oder  BalgmembraD ,  na 
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mehrereo  Stellen  indeMen  gelbe,  kteige  Masteo  fOD  derber  ConeisteDi  eingelagert. 
Hinter  dem  Abscess  in  den  Windongeo  des  Hioterbauptelappens  finden  sich  3  etwa 
baaelnassgrosse  Einlagerungen  mit  derb  kflsiger  Peripherie  und  eitrig  erweichtem 
Material  im  Gentrom. 

Anatomische  Diagnose:  Tuberculoser  Hirnabscess  im  linken 
Scheitel-  und  Hinterbauptslappen  (operati?  eröffnet  14  Tage  ante 
mortem);  frische  spontane  Perforation  desselben  in  den  linken 
Seitenfentrikel.  Einige  kleinere  Tuberkel  mit  eitriger  Schmeliong 
in  der  Nachbarschaft  des  Abscesses.  Spärliche  dlsseminirte  Heerde 
chronischer  tuberculoser  Pneumonie. 

Die  genauere  Ortsbestimmung  des  Abscesses  wurde  nach  der  Erhärtung 
des  Gehirns  in  Alkohol  vorgenommen  und  ergab  folgendes  Resultat.  Der  Abscess 
nahm  das  Marklager  nach  aussen  ?om  Hinterbom  des  Seitenventrikels  und  oberhalb 
des  Hinterhoms  ein.  Seine  grösste  Höhenausdehnnng ,  bis  an  die  untere  Grenze 
des  Hinterhoms  reichend,  hatte  er  an  der  Uebergangsstelle  vom  Hinterbom  xom 
ünterbora  des  Ventrikels.  Sein  vorderes  Ende  entspricht  etwa  der  Perforatlont- 
öffoung  in  den  Ventrikel  und  nimmt  auf  einem  Frontalschnitte,  der  oben  durch 
das  vordere  Ende  des  oberen  ScheitellSppchens ,  unten  etwas  vor  die  Mitte  des 
unteren  Scheitelläppchens  fallt,  etwa  den  Theil  des  Marklagers  ein,  der  unter  der 
Interparietalfurche  gelegen  ist  Weiter  hinten  ist  das  Mark  des  unteren  Scheitel- 
läppcbens  nur  sehr  wenig  in  seinen  medialsten  and  obersten  Partien  betheiligt,  viel 
stärker  dagegen  das  Mark  des  oberen  Scheitelläppchens.  Den  Windungen  nähert 
sich  der  Abscess  am  meisten  an  der  Incisionsstelle,  die  genau  in  die  Richtung  der 
vorderen  Occipitalforche  *)  fällt  und  die  zweite  Uebergangswiodung  durchtrennt  hat, 
während  die  erste,  mediale  Uebergangswindong  erhalten  geblieben  ist.  Das  hintere 
Ende  des  Abscesses  fällt  fast  mit  dem  hinteren  Ende  des  Marklagers  zusammen,  es 
kommt  der  Sabstanz  der  Windungen  sehr  nahe  und  bleibt  nur  etwa  2  Cm.  von 
der  freien  Oberfläche  der  Hinterhauptsspitze  entfemt.  Nach  einwärts  reicht  der 
Abscess  bis  dicht  an  das,  übrigens  erhaltene,  Ependym  des  Hinter-  und  Unter- 
horns.  Die  oben  erwähnten  Tuberkel  liegen  in  den  Windungen  der  oberen  Wand 
des  Abscesses,  sämmtlich  im  Rereich  des  Hinterhaoptslappens;  ein  vierter  ganz  ähn- 
licher zeigt  sich  beim  Durchschnitt  in  der  Substanz  des  Praecuneus. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  Falles,  den  wir  durch  die  Ope- 
ration abzuwenden  gehofft  hatten,  erklärte  sich  durch  den  höchst 
merkwürdigen  und  ausnahmsweisen  Leichenbefund  eines  tuberculösen 
Abscesses.  Unseres  Wissens  ist  ein  solcher  noch  nie  beobachtet 
worden,  der  Fall  gewinnt  durch  diesen  Befund  noch  ein  besonderes 
pathologisch-anatomisches  Interesse.  Zwar  begegnet  man  hin  und 
wieder  in  den  Sectionsbefunden  der  Schilderung  grosserer  in  eitriger 
Schmelzung  begriffener  Tuberkel,  ausnahmsweise  auch  von  HQhnerei- 
grOsse  und  selbst  darüber,  aber  immer  ist  dann  der  Charakter  des 

*)  Cf.  Wernicke,  I.e.  Bd.  I.  S.  16. 
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Tuberkels  dadurch  gewahrt,  dass  eine  verhärtete  Schicht  in  der 
Peripherie  und  das  in  Schmelzung  begriffene  Gentrum  von  einander 
geschieden  werden  kOnnen.  In  unserem  Falle  war  von  einer  sol- 
chen verhSrteten  Schicht  nichts  zu  entdecken,  es  fehlte  sogar,  wie 
dies  bei  Gehirnabscessen  oft  der  Fall  ist,  jede  Membran,  und  nur 
einige  kleine  Stellen  von  gelber,  käsiger  Infiltration  waren  an  der 
Wand  des  Abscesses  zu  bemerken.  Durch  diese  Beschaffenheit  ist 
die  Auffassung  ausgeschlossen,  dass  der  Abscess  selbst  ein  grosser 
erweichter  Tuberkel  sein  könne,  er  tritt  vielmehr  in  eine  Linie  mit 
den  chronischen  tuberculOsen  Abscessen  anderer  Organe,  die  schon 
durch  ihre  oft  sehr  grosse  Ausdehnung  die  Möglichkeit,  sie  als  er- 
weichte Tuberkel  aufzufassen,  ausschliessen  und  ebenfalls  stellen- 
weise käsige  Infiltrationen  ihrer  Wand  zeigen.  An  besser  zugäng- 
lichen Stellen,  wie  bei  periarticulären  Abscessen,  pflegt  man  die 
Abscesswand  auszukratzen  und  damit  die  Ghancen  fQr  die  Heilung 
günstiger  zu  gestalten,  am  Gehirn  wird  man  sich  dazu  katim  ent- 
schliessen  wollen.  Es  wird  aber  verständlich,  dass  sich  unter  sol- 
chen Bedingungen  der  Abscess  selbst  nach  der  Eröffnung  weiter 
verbreiten  und  zur  Perforation  in  den  Ventrikel,  der  schliesslicheo 
Todesursache,  führen  kann.  Glücklicherweise  ist  die  gefundene 
Gomplication,  wie  schon  hervorgehoben,  eine  äusserste  Rarität,  und 
es  ist  deshalb  zu  hoffen,  dass  der  Ausgang  in  anderen  Fällen  ein 
günstigerer  sein,  und  dass  auf  diesem  Wege  selbst  die  bisher  noch 
nie  erreichte  Heilung  von  Gehirnabscessen  zu  erzielen  sein  werde. 
Unser  Fall  eröffnet  die  Möglichkeit  eines  solchen  Erfolges. 
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XVI. 

Ueber  die  StSmngeB  naeh  ausgedehnten  Hautverbrennungen. 

Vortrag,  gehalten  am  20.  September  1881  in  der  chimrgischen  Section 
der  NaturforscherTersammlong  xa  Saliborg. 

Von  Dr.  Catiano  in  Berlin. 


Ueber  kein  Kapitel  der  Chirurgie  sind  so  viele  und  sich  wider- 
sprechende Theorien  aufgestellt  worden,  als  gerade  Ober  das  „der 
Verbrennungen ^  begreiflich  genug,  da  es  sich  nicht  um  die  Erfor- 
schung der  Causa  externa  sondern  um  die  des  Wesens  —  Ens 
morbi  —  der  Krankheit  handelt. 

Bevor  ich  auf  die  Hypothesen  näher  eingehe,  will  ich  in  kurzen 
Umrissen  den  „nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^  eintretenden 
Symptomencomplex  schildern  und  gleichzeitig  auf  die  tausendbch 
bestätigte  Erfahrung  hinweisen,  dass  eine  ttber  die  Hälfte  der  KOr- 
peroberfliche  ausgedehnte  Hautverbrennung  geringen  Grades  viel 
schwerere  Allgemeinst()rungen  verursacht,  als  die  totale  Verkoh- 
lang  einer  Extremität. 

Bei  Individuen  mit  grosser  Hautoberfläche  —  Kinder  —  tritt 
bei  ausgedehnter  Verbrühung  entweder  unmittelbar  oder  unter  vorher 
eintretenden  Krämpfen  der  Tod  ein. 

Bei  grossen  kräftigen  Organismen  ist  der  Verlauf  verschieden, 
indem  sie  entweder  sofort  nach  der  Verbrühung  in  einen  soporüsen 
Zustand  verfallen  und  im  Verlaufe  einiger  Stunden  sterben,  oder 
das  Bewusstsein  anfangs  theilweise  erhalten  bleibt,  und  die  an 
aasgedehnter  Verbrühung  Leidenden  über  heftige  Kopfschmerzen 
and  Mattigkeit  in  den  Gliedern  klagen.  Ein  unaussprechliches  Ge- 
IQhl  von  Beklommenheit  auf  der  Brust,  wie  auch  Ekel  und  Brech- 
neigung befällt  die  Verbrühten,  und  wälzen  sie  sich  unruhig  auf  ihrem 
träger  umher  bis  nach  kuner  Zelt  in  hüchster  Prostration,  —  wo- 
bei die  Excremente  unwillkürlich  gelassen  werden,  —  der  letale 
Ausgang  eintritt. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt:  Mühsames  Athmen,  das  sich 
xar  Dyspnoe  steigert,  Puls  klein  und  leicht  comprimirbar,  während 

▲nhlT  f.  pathol.  XntA.  Bd.  LXXXVO.  Hft.  S.  23 


Digitized  by  LjOOQIC 


346 

die  HerzfuQCtion  Anfangs  nicht  besonders  geschwächt  erst  bei 
steigernder  Dyspnoe  an  Stirke  abnimmt.  Die  Cyanose  der  sichtbaren 
Haut  nimmt  zu,  wobei  sehr  oft  Schaum  vor  die  Lippen  tritt,  und 
gehen  die  Verbrühten  im  vollständigen  Coma  in  einem  Zeitraum  von 
24 — 36  Stunden  zu  Grunde.  Die  Körpertemperatur  ist  —  gemesseu 
in  der  Achselhöhle  —  stets  erniedrigt,  wobei  sehr  oft  eine  hoch- 
gradige prae-  und  postmortale  Steigerung  —  gemessen  im  Rectum 
—  zu  beobachten  ist.  Der  Sectionsbefund,  weicher  stets  negativ 
lautet,  ergiebt  hochgradig  flüssiges  Blut,  —  das  je  nach  dem  Verlauf 
der  Vergiftungserscheinungen  entweder  zinnober-  bis  carminroth  oder 
hochgradig  dunkel  sein  kann  —  vielfach  Ecchymoseo  an  den  serOsen 
HSuten  der  Brustorgane,  wie  auch  heftigen  Magen-  und  Dünn- 
darmkatarrh  und  bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  des  Erstickungs- 
todes dar. 

Passen  wir  die  wesentlichsten  Erscheinungen  in  aller  Kürze 
zusammen,  so  beobachtet  man  in  allen  Fällen  Affectioneo  des 
Cerebrospinalnervensystems  mit  besonderer  St()rung  der  MeduUa 
oblongata,  —  zunehmende  Lähmung  des  vasomotorischen  und  Respi- 
rationscentrum,  (während  die  Herzfunction  erst  nadl  vollständigem 
Athmungsstillstand  erlischt)  —  sowie  auch  befugen  Intestinalkatarrh. 

Dieser  räthselhafte  furibunde  Verlauf  gestaltet  sich  noch  myste- 
riöser durch  häufigen  Zutritt  einer  Complication,  an  welcher  die 
Verbrühten  am  3.  oder  4.  Tage  zu  Grunde  gehen,  nachdem  sie  den 
ersten  comatüsen  Zustand  überwunden  haben.  Ich  meine  die  nach 
Verbrennungen  auftretenden,  mit  diesen  zweifellos  in  innigster  Be- 
ziehung stehenden  Duodenalgeschwüre,  welche  in  vielen  Fällen  den 
Patienten  verhängnissvoll  werden. 

Der  heftige  Intestinalkatarrh  führte  auf  die  Vermuthung  *),  dass 
man  es  hier,  wie  bei  der  Cholera  mit  einer  Eindickung  des  Blutas 
zu  thun  hat;  da  aber  die  Section  ausnahmslos  dünnflüssiges  Blut 
ergab,  mithin  dieser  Annahme  nicht  entsprach,  so  glaubte  man'), 
dass  durch  die  Hautverbrennung  ein  grosser  Gefässbezirk  aus  der 
Circulation  ausgeschaltet  wird,  wodurch  eine  Aufstauung  des  Blutes 
im  Innern  stattfindet,  welche  Entzündung  lebenswichtiger  Organe 
bewirkt,  die  den  furibunden  Verlauf  verursacht. 

*)  Baradoc,    Paris  1S62.     Des  caoset   de  la  mort    k  la  saite    de  brolares 

soperficiellet. 
')  Follio,  Trait^  de  patbologie  externe. 
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Diese  io  Frankreich  am  meisten  verbreitete  Ansiebt  ist  scbon 
deshalb  unhaltbar,  weil  Entzündungen  innerer  Organe  nie  so  sehnell 
das  letale  Ende  herbeifQhren  kOnnen. 

In  diametralem  Gegensatze  zu  dieser  steht  die  in  Deutschland 
beliebte  Hypothese  ^),  welche  annimmt,  dass  die  VerbrObten  an  Herz- 
paralyse zu  Grunde  gehen,  indem  durch  den  Gontact  des  heissen 
Mediums  eine  Lähmung  der  Hautgeftsse,  mithin  eine  Anhäufung 
und  Stromverlaogsamung  des  Blutes  in  der  Haut  bewirkt  wird«  wo- 
durch ein  Blutmangel  der  inneren  grossen  Gefässe  eintritt.  Das 
Herz  macht  vergebliche  Anstrengungen,  da  ihm  das  fortzuschafifende 
Blut  fehlt,  wie  eine  Pumpe  der  das  Wasser  mangelt,  um 
schliesslich  zu  erlahmen. 

Der  Temperaturabfall  aber  wird  durch  die  gesteigerte  Wärme- 
abgabe seitens  des  in  den  gelähmten  und  entblössten  Hautgefässen 
mit  geringerer  Stromgeschwindigkeit  fliessenden  Blutes  bedingt. 

Von  der  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  kann  man  sich  durch 
folgendes  leicht  lu  bewerkstelligende  Experiment  Oberzeugen. 

Wird  ein  Hund  in  einen  KQbel  mit  kochendem  Wasser  hinein-^ 
gethan,  nachdem  man  vorher  fUr  die  kOnstliche  Respiration  mittelst 
Trachealcanttle  gesorgt  hat,  so  kann  man  sich,  wenn  unmittelbar 
nach  der  Verbrühung  die  Herzoberfläche  durch  Entfernung  des  Brust- 
beins und  der  entsprechenden  Rippenknorpel  freigelegt  wird,  von 
einem  verhältnissmässig  kräftigen  Herzschlag  tiberzeugen.  Beweis 
genug,  dass  die  Herzfunction  unmittelbar  nach  der  Verbrühung  nicht 
beeinträchtigt  wird. 

Goltz  und  Andere  haben  bereits  nachgewiesen,  dass  der  Orga- 
nismus sich  einer  geringeren  Blutmenge  accomodiren  kann,  ohne 
dass  andauernde  Schwankungen  des  Blutstromes  und  Blutdrucks 
eintreten.  Schliesslich  will  ich  noch  auf  die  hochgradige  Blutüber- 
fOUung  der  Hautgefässe  bei  den  acuten  Exanthemen  hinweisen,  bei 
welchen  das  Leben  durch  die  Girculationsveränderttng  an  sich  kei- 
neswegs gefährdet  wird,  so  wie  auch  auf  die  Tbatsache,  dass  nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung  die  Herzfunction  erst  nach  dem 
Atbmungsstillstand  erlischt. 

Betreff)}  des  Temperaturabfalls  gelangte  ich  zu  folgenden  Resul- 
taten.   Werden  Thiere  gleich  nach   der  Verbrühung  in  Watte  ein- 
gepackt, so  tritt  dennoch  der  Temperaturabfall  ein,  wenn  auch  nicht 
>)  Falk,  Dieses  Arcbi?  Bd.  53. 
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80  hochgradig  wie  bei  den  freiliegenden,  und  kann  man  daher  die 
nach  Verhrennung  eintretende  Temperaturemiedrigung  nur  som  Theil 
auf  die  hOhere  Wttrmeahgabe  seitens  der  yerhrQhten  Hautgettsse 
hezieben. 

Als  Todesursache  wurde  auch  eine  angeblich  verhinderte  Kohlen- 
sflureausscheidung,  —  die  im  Sectionsbefund  eine  scheinbare  Stütze 
fand,  —  angenommen,  und  brauche  ich  darauf  nicht  näher  einzu- 
gehen, da  diese  Ansicht  nur  zu  einer  Zeit  entstehen  konnte,  in 
welcher  man  von  den  compensatorischen  Regulationsmitteln  unseres 
Organismus  noch  keine  Ahnung  hatte. 

Der  Gegenstand  blieb  eine  Zeit  lang  in  suspenso  und  wurde, 
je  nach  den  Neigungen  der  klinischen  Lehrer,  diese  oder  jene 
Theorie  als  die  allein  maassgebende  hingestellt,  bis  ein  neuer 
Zuwachs  naturwissenschaftlicher  Erkenntniss  eintrat,  um  als  gute 
Prise  behufs  Aufstellung  einer  neuen  Hypothese  benutzt  zu  werden. 
Max  Schulze  beobachtete  an  seinem  heizbaren  Objecttische  den 
Zerfall  der  Blutkörperchen  bei  einer  Temperatur  von  über  45^  C, 
welche  an  sich  werthyolle  Entdeckung  Anderen  zu  Yoreiligen 
Schlüssen  Veranlassung  gab.  Die  durch  die  VerbrQhung  angeblich 
formverttnderten  Blutkörperchen  sollten  0  1-  indirect  Blutmangel, 
2.  schwere  EntzOndung  innerer  Organe,  3.  Darmgeschwüre, 
4.  Thrombosen  verschiedener  Organe  bedingen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  Verbrannter  hat  stets  normal- 
geformte  Blutkörperchen  ergeben,  und  bin  ich  nach  hier- 
auf bezüglichen  Experimenten  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
das  Blut  nur  bei  Schorfbildung  in  directem  Contact  mit  dem 
heissen  Medium  gerith.  Bei  Durcbschneidung  der  freigelegten 
Cruralis  eines  Thieres  kann  die  Blutung  durch  unmittelbare  Ver- 
brühung, —  mittelst  kochenden  Wassers,  —  auf  kurze  Zeit  sistirt 
werden,  und  findet  daher  im  ersten  Momente  der  Wärmeeinwirkung 
eine  Contraction  und  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  eine  Geftsa- 
dilatation  statt.  Wenn  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterhautfett- 
gewebes (bei  Hunden)  Maximaltbermometer  eingesenkt  werden,  deren 
Stichöffnungen  verpicht  sind,  so  findet  man  nach  der  directen  Ver- 
brQhung, dass  nur  diejenigen  Stellen  eine  supranormale  Temperatur 
aufweisen,  deren  bedeckende  Haut  bis  zur  Glaskugel  verschorft  ist, 

I)  Wert  heim,  Wieoer  medlc.  Wocheobl.  1867  a.  W.  m.  Presse  1868,  sowie 
Poofick,  Berl.  klio.  Woch.  1876.  No.  17. 


Digitized  by  LjOOQIC 


349 

mithin  von  einer  Erhitzung  des  weiter  circulirenden  Alutes 
bei  normaler  Erhaltung  der  Gefilsswinde  nicht  die  Rede  sein  kann, 
und  sich  somit  auch  diese  Theorie ,  welche  die  Ursache  der  Ver« 
brennungsstOrungen  auf  Pormveränderungen  der  Blutkörper- 
chen zurückfahren  wollte,  als  unhaltbar  erweist. 

Die  Verbrennungsfrage  wurde  in  neuester  Zeit  durch  zwei 
Theorien  bereichert,  welche  durch  die  leidenschaftliche  und  persön- 
liche Polemik,  mit  der  sie  yertheidigt  wurden,  viel  Staub  aufge- 
wirbelt haben. 

Ursache  und  Wirkung  verwechselnd  versucht  Sonnenburg ^) 
die  Störungen  auf  Nervenreflex  znrQckzufQhren  und  behauptet,  dass 
das  vasomotorische  Gentrum  durch  die  VerbrOhung  der  Haut  reflec- 
torisch  gelähmt  werde.  Eine  Reihe  von  Experimenten  soll  die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  beweisen,  indem  Frösche  und  Warmblüter  mit 
durchschnittenem  Rückenmark  nach  Verbrühung  der  gelähmten  Tbeile 
nicht  zu  Grunde  gingen,  während  diejenigen  mit  intacter  Nerven- 
leitung ausnahmelos  starben. 

Bei  näherer  Betrachtung  des  Experimentirmaterials  können  nur 
die  mit  Warmblütern  angestellten  Versuche  berücksichtigt  werden, 
weil  Frösche  zur  Lösung  dieser  Frage  ganz  unbrauchbar  sind,  — 
gleichviel  ob  die  Ergebnisse  positiv  oder  negativ  ausfallen  mögen, 
—  da  deren  Haut  nicht  zu  compensirende  Respirationsfunctionen 
ausübt.  (Frösche  können  auch  nach  Exstirpation  der  Lungen  un- 
gestört fortleben.)  Wird  die  Haut  bei  Warmblütern  durch  starke 
elektrische  Ströme  gereizt,  so  tritt,  wie  Naumann  zuerst  nachge- 
wiesen hat,  nach  der  primären  Reizung  nicht  nur  eine  Lähmung 
des  vasomotorischen  Gentrums,  sondern  auch  der  daneben  liegenden 
accelerirenden  Herznervenfasern  ein,  während  man  bei  Verbrennun- 
gen Anfangs  nur  die  hochgradige  Gefässparalyse,  ohne  besondere 
Beeinträchtigung  des  Herzschlages  beobachtet.  Wenn  man  auch  die 
Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  als  das  Primäre  und  Be- 
stimmende annehmen  wollte,  so  muss  doch  von  Sonnenburg  erst 
der  Beweis  erbracht  werden,  dass  diese  Aenderung  der  Norm  für 
sich  allein  genügt,  die  hochgradigen  Störungen  und  den  furi- 
bunden  Verlauf,   wie  sie  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung  auf- 

*)  DeaUche  Chirurgie,  Billroth  o.  Lficke,  Lieferung  14  oid  Deottehe  Zeit- 
Khrifl  U  Chirorg.  Bd.  9, 
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treten,  bervorzurufen.  Ich  halte  die  allgemeine  Gefässparalyse  — 
wie  bei  der  Kohlenoxydgasvergiftung  —  nur  für  ein  secundäres 
Symptom  —  Begleiterscheinung  —  und  sterben  die  VerbrOhten 
nicht,  weil  ihr  vasomotorisches  Gentrum  gelShmt  ist, 
sondern  ihr  vasomotorisches  Centrum  ist  gelähmt,  weil 
sie  im  Sterben  liegen.  Uebrigens  giebt  der  Autor  selbst  zu, 
dass  der  Tod  in  vielen  (?)  FttUen  durch  Ueberhitzung  des  Blutes 
bedingt  wird,  da  einzelne  Thiere  trotz  der  aufgehobenen  Nerven- 
leitung  nach  starker  Verbrühung  zu  Grunde  gingen  und  eine  Rectal- 
temperatur  von  über  42®  C.  aufwiesen.  Angenommen,  dass  bei  einer 
Verbrühung  durch  einfache  WirmeObertragung  eine  Erhitzung  des 
Gesammtblutes  eintritt,  so  können  die  nachfolgenden  Störungen  un- 
möglich auf  diese  Ursache  bezogen  werden,  da  sie  den  durch  künst- 
liche Erhitzung  hervorgerufenen  durchaus  nicht  analog  sind. 

Werden  Hunde,  —  wie  Paschutin  ein  Schüler  Ludwig's 
zaerst  nachgewiesen,  —  in  Wttrmekttsten  künstlich  erhitzt,  so 
steigt  mit  der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  der  Carotidendruck,  und 
tritt  das  Absinken  erst  dann  ein,  wenn  das  Herz  durch  noch  stirkere 
Erhitzung  gelähmt  wird,  und  proportional  der  Erhöhung  der  Rectal- 
temperatur  steigt  auch  die  der  Achselhöhle. 

Selbst  wenn  das  ThatsSchliche  der  Sonnenburg'schen  Angaben 
allgemein  bestätigt  würde,  —  die  von^  mir  mit  der  Sonnenburg'- 
schen  Prophylaxis  angestellten  Thierexperimente  ergaben  nur  negative 
Resultate,  —  so  sind  die  Schlussfolgeruogen  voreilig,  da  bei  jeder 
Innervationsunterbrechung  nicht  nur  die  Nervenleituog  in  Wegfall 
kommt,  sondern  es  treten  auch  anderweitige  sehr  erhebliche  Störun- 
gen in  den  gelähmten  Theilen  auf.  Ob  letztere  auf  Trophoneurose 
oder  Circulationsstörungen  bezogen  werden,  ist  für  unsere  Frage 
nicht  von  Belang,  wohl  aber  die  nackte  Thatsache  der  nach  Nerven- 
durchschneidung eintretenden  hochgradigen  Ernährungsstörung  der 
Haut  —  die  dünn,  trocken,  pergamentartig  erscheint  —  deren  Function 
nicht  im  entferntesten  mit  der  normalen  Haut  zu  vergleichen  ist, 
und  die  Differenz  der  consecutiven  Folgen  nach  Verbrühung  ist  zu 
augenscheinlich ,  als  das^  es  der  weiteren  Erörterung  noch  bedarf. 

Diese  Reflextheorie  oder  besser  Hypothese  wird  trotz  ihrer 
augenscheinlichen  Unrichtigkeit  die  meisten  Anhänger  finden,  weil 
nichts  annehmlicher  ist,  als  wenn  ein  räthselhaft,  ja  unbegreiflich 
Erscheinendes   auf   solch   bequemen,    das   Gedächtniss   nicht  be- 
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scbwerenden  Vorgang  zurückgeführt  wird.  Wenn  die  Reizung  eines 
DrUsennerven  Secretion  und  die  eines  Muskelnerven  Bewegung  er- 
zeugt, so  ist  damit  noch  nicht  erkl&rt,  warum  bei  Verbrühten  vor- 
zugsweise das  vasomotorische  Gentrum  alterirt  wird. 

Der  Satz  ^DerTod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
ist  durch  reflectorische  Herabsetzung  des  GefSsstonus 
bedingt^  sagt  nur  aus,  dass  bei  der  Verbrühung  eine  gewisse 
Verbindung  zwischen  dem  vasomotorischen  Gentrum  und  den  Nerven- 
endkolben der  Haut  besteht,  aber  nicht  im  geringsten,  warum  sie 
besteht. 

Man  kann  Vieles  ungestraft  den  unzählig  sich  verzweigenden 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gerebrospinalsystems  zur  Last 
legen;  ob  aber  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  erklärt,  und 
besondere  Einsicht  in  die  Gründe  gewonnen,  wenn  man  gewisse 
Gebirncentren  reflectorisch  in  einen  Zustand  von  Reizung  oder  L4ih- 
mung  —  entsprechend  den  jeweiligen  Erscheinungen  —  versetzt? 
Nur  deshalb  habe  ich  diese  Hypothese  so  eingehend  behandelt, 
well  dieselbe  unter  Billroth's  Flagge  segelt,  der  die  Vermuthung 
ausgesprochen '),  dass  durch  die  behinderte  Ausscheidung  des 
Ammoniaks  eine  Anhäufung  desselben  im  Blute  stattfindet,  und  diese 
Ammoniämie  bewirke  den  rapiden  Tod.  Da  aber  noch  nicht  er- 
wiesen ist,  dass  der  Organismus  Ammoniak  —  durch  die  Haut  — 
ausscheidet,  vielmehr  nach  der  allgemeinen  Annahme  Zersetzungs- 
product  der  in  der  Haut  befindlichen  Substanzen  ist,  sowie  auch, 
dass  eine  Ueberfirnissung  der  Haut  bei  Thieren  und  Menschen 
relativ  ungefährlich  ist,  so  kommt  dieser  Factor  gar  nicht  in  Betracht, 
umsomehr  da  die  Ammoniämie  ganz  andere  Erscheinungen  verursacht. 

Zum  Schluss  bleibt  uns  noch  die  allerneueste  Theorie  zu  be- 
rttcksichtigeii  übrig'). 

V.  Lesser  behauptet:  durch  die  am  Verbrennungsorte  ein- 
tretende lang  andauernde  (!)  Temperaturerhöhung  wird  das  in 
den  erwärmten  Hautbezirken  strömende  Blut  erhitzt,  wodurch  der 
Zusammenhang  zwischen  Hämoglobin  und  Stroma  der  rothen  Blut- 
körperchen —  analog  den  Veränderungen  nach  Infusion  von  Fremd- 
blut -  gelockert,  wie  auch  tiefere  Alteration  mit  Beschränkung  oder 

«)  Billrotb,  Handb.  d.  Cbir.  Pitha  o.  Billroth   o.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  VI. 

Edenbuixen,  ZeiUcbr.  f.  r.  Med.  lSd3. 
•j  V.  Leaaer,  Dieaea  Arcbi?  Bd.  79  S.248.  1880. 
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sogar  Aufbebung  der  Fuoctionstbätigkeit  der  [ibrer  Form  nacb 
scbeinbar  iDtacten(l)  und  der  absoluten  Zabl  nacb  nicbt  ver- 
minderten d.  b.  wenigstens  in  der  näcbsten  Zeit  nach  der  Ver- 
brennung] Blutkörpereben  bewirkt  wird. 

^Der  nach  ausgedehnter  HautYerbrennung  eintretende 
Tod  ist  durch  eine  relative (I)  Anämie  bedingt  oder  kann  als 
acute  Oligakytbämie  im  functionellen  Sinne  bezeichnet 
werden." 

Eine  Theorie,  die  die  AbhSngigkeit  der  Störungen  vom  Verlust 
an  Sauersto£ftr8gern  zu  erklären  versucht  muss  vor  Allem  in  Ein- 
klang mit  den  an  den  Verbrttbten  beobachteten  Erscheinungen  stehen. 

Thatsache  ist  es,  dass  der  arterielle  Druck  bei  Verbrühten  nach 
einer  kurzdauernden  primären  Steigerung  hochgradig  erniedrigt 
ist,  während  Anämie  stets  Reizung  des  vasomotorischen 
Gentrums  bewirkt  sowie  auch,  dass  der  Verlauf  der  progressiven 
perniciösesteu  Anämie  keineswegs  dem  „nach  ausgedehnter  Haut- 
verbrennung" gleichkommt.  Wenn  auch  einzelne  Veiünderungen,  — 
wie  subseröse  Ecchymosen  und  fettige  Entartung  einzelner  Organe, 
—  Folgezustände  des  Sauerstoffmangels  sind,  so  können  doch  un- 
möglich die  schweren  Gerebralsymptome  resp.  der  rapide  Verlauf 
durch  eine  allmiblleh  eintretende  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen, —  analog  der  nach  Infusion  fremdartigen  Blutes  ein- 
tretenden Blutveränderung,  —  erklärt  werden,  v.  Lesser  hebt 
besonders  die  Analogie  der  Erscheinungen  bei  Verbrühten  mit 
denen  bei  einer  Nitrobenzolvergiftung  hervor,  ohne  zu  wissen,  dass 
er  durch  Heranziehung  dieses  Vergleiches  seiner  Theorie  den  Boden 
entzieht. 

Bei  der  Nitrobenzolvergiftung  sind  die  Gerebral- 
symptome nicht  als  Folgen  der  Sauerstoffverarmung,  son- 
dern als  directe  Wirkung  des  Giftes  aof  das  Cerebrospioal- 
nenrensystem  selbst  zu  betrachten,  und  ist  das  Nitrobenzol 
ein  Nerrengifl. 

Den  theoretischen  Voraussetzungen  entsprach  auch  die  Behand- 
lungsweise.  Während  die  Einen  warme  Bäder  und  Ergotininjectionen 
empfahlen,  hielten  Andere  die  kalten  für  zweckmässiger,  der  dritte 
warnte  vor  Anwendung  von  Bädern  und  versprach  sich  nur  von 
Excitantien  und  Autotransfusion  Erfolg,  der  Vierte  empfahl  recht 
dringend  die  Transfusion  und  die  Uebrigen  befleissigten  sich  eines 
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Nihilismus.  Am  häufigsten  gelangten  Analepticis  zur  Anwendung, 
da  der  Arzt  sich  meistens  einem  Sterbenden  gegenüber  befand. 

Beginnen  wir  wieder  mit  der  allgemein  bestätigten  Beobacbtungy 
dass  eine  über  die  Hälfte  der  Hautoberfläche  ausgedehnte  Verbrennung 
geringen  Grades  viel  schwerere  Störungen  bedingt,  als  die  totale 
Verkoblung  einer  Extremität,  —  mithin  die  RQckwiriLung  auf  den 
Gesammtorganismus  von  der  Extensität  der  Hautverbrühung  ab- 
hängig ist,  —  so  muss  der  Grund  der  Störungen  nur  in  gewissen 
Veränderungen  der  Haut  gesucht  werden.  Da  aber  weder  der  func- 
tionelle  Ausfall  der  Hautthätigkeit,  —  Perspiration  —  noch  die 
Retention  von  gewissen  Hautsecreten,  —  analog  der  Urämie,  — 
besonders  schädliche  Rückwirkungen  ausüben,  so  darf  noch  keines- 
wegs auf  Nerven  oder  Blutveränderuogen  recurrirt  werden. 

Vielmehr  muss,  wenn  die  Thatsache,  dass  eine  Verbrennung 
von  a  Quadratfläche  Haut  viel  gefährlichere  Störungen 
bedingt,  als  a  Quadratfläche  anderweitigen  Gewebes,  rich- 
tig ist,  die  Ursache  in  specifischen  Bestandtheilen  der  Haut  gesucht 
werden.  Deshalb  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  nicht  bei  der 
Verbrühung  der  Haut,  —  wobei  in  erster  Instanz  organische  Stofife 
rasch  erhitzt  werden,  eine  vorwiegend  auf  der  Haut  befind- 
liche Substanz  durch  die  rapide  Erhitzung  in  ein  Gift 
verwandelt  wird,  dessen  Resorption  die  Störungen  bedingt* 

Ich  will  Sie  weder  mit  der  Herzählung  der  negativen  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen,  betrefft  der  Erhitzung  aller  möglichen  auf 
der  Cutis  nachgewiesenen  Substanzen,  noch  mit  den  ausführlichen 
Protocollen  des  Experimentirmaterials  ermüden,  auf  die  Gefahr  bin, 
den  Schein  des  Maugels  an  Gründlichkeit  auf  mich  zu  laden,  und 
gehe  gleich  zum  positiven  Resultate  über. 

Der  zuerst  secernirte  Schweiss  reagirt  sauer  und  ist  dies  durcb 
Ameisensäure  —  CH^O,  —  bedingt. 

Diese  von  allen  organischen  Säuren  allerlöslichste  Substanz 
gehört  in  die  Gruppe  der  flüchtigen  Fettsäuren  CnHaO,HO,  ist  das 
allgemeinste  Oxydationsproduct  aller  organischen  —  stickstoffhaltigen 
und  stickstofQosen  —  Körper.  Wo  aber  Alkalien  vorhanden  sind 
von  freier  Säure  nicht  die  Rede  sein  kann  und  nur  der  zuerst  ge- 
wonnene Schweiss  saure  während  der  nachfolgende  meistens  neutrale 
Reaction  ergiebt,  so  hätten  wir  noch  das  Alkali  festzustellen,  welches 
des  Oefleren  die  Neutralisation  bedingt 
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Alle  Physiologen  stimmen  ausoabmslos  Uberein,  dass  die  nor- 
male Haut  Ammoniak  enthilt,  gleichviel,  ob  es  als  Secret  oder  Zer- 
setzungsproduct  betrachtet  wird,  ist  fQr  unsere  Frage  nur  das  Vor- 
bandensein des  Ammoniaks  allein  von  Belang.  Da  aber  Ammoniak 
rotbes  Lackmuspapier  blSut,  —  alkalische  Eigenschaft  —  so  ist 
es  ein  Hydroxyd  und  w8re  die  Formel  gleich  der  des  Kalibydroxyd 
KHO  =  NH,HO.  Bei  Zusatz  von  Sauren  z.  B.  Salpetersäure  — 
HNO,  —  verbinden   sich  die  Hydroxyde  mit  ihnen  zu   neutralen 

Lösungen,  also  g|o  +  ^g*|o  =  H,04-KNO„  mitbin  wQrde  bei  der 

Verbindung  mit  Ammoniak  dasselbe  geschehen 

^h'I  ^  +^2'!  ^  =  H,04-NH,N0,. 
Dies  erfolgt  aber  nicht,  sondern  es  bildet  sich  HNH,NO,  +  HO  und 
bei  dem  Versuch,  den  einen  Wasserstoff  abzuscheiden,  tritt  eine  Zer- 
seuung  des  Ammooiaksalzes  ein. 

Mithin  ist  Ammoniak  (nur  im  flüchtigen  Zustande  aus  NH,  be- 
stehend) Bestandtheil  des  zusammengesetzten  Radicals  Ammonium 
HNH,  oder  NH^.  Wir  haben  daher  im  Ammoniumhydroxyd  — 
HNH,HO  —  das  Alkali  gefunden,  welches  mit  der  Ameisensäure 
Salze  bilden  muss,  und  hätten  wir  in  und  auf  der  Haut  das  ausser- 
ordentlich lösliche  ameisensaure  Ammonium. 

^{}^J0  +  ^^»"}0  =  H,0  +  NH,CH0,. 

Wird  eine  in  einer  flachen  Schale  befindliche  Lösung  von  ameisen- 
saurem Ammonium  mit  kochendem  Wasser  übergössen,  also  rapide 
erhitzt,  so  verwandelt  sich  dasselbe  unter  Verlust  von  Wasser  in 
Blausäure 

NH^CHO,  =  H,0,  +  NCH. 
Wenn  durch  Resorption  des  bei  jeder  Hautverbrennung  sich 
entwickelnden  NitrilS  der  AmeiseuS&are  die   Störungen   des  Ge- 
sammtorganismus  bewirkt  werden,  so  müsste 

1)  der  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung  eintretende  Sympto- 
mencomplex  dem  nach  Blausäureintoxication  analog  sein, 

2)  das  Blut  der  Verbrühten  müsste  Blausäurereaction  ergeben. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Symptomencomplex  der  Blausäure- 
vergiftung zu,  so  können  nur  diejenigen  Fälle  berücksichtigt  werden, 
bei  denen  die  Vergiflungserscheinungon  nicht  fulminant  ablaufen. 
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deren  Zahl  leider  selir  gering  ist,  da  die  letale  Dosis  bei  Selbst- 
mordversuchen meistens  um  das  Hundertfache  0bei*8chritten  wird. 
Die  allgemein  beobachteten  Vergiftungserscheinungen  sind:  Gefühl 
von  Beklommenheit  auf  der  Brust,  mQhsames  Athmen,  das  zur 
Dyspnoe  sich  steigert,  hochgradige  MuskelschwSche,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Ekel  und  Brechneigung,  der  Puls  klein,  leicht  com- 
primirbar,  nach  geraumer  Zeit  kaum  zu  fQhlen.  Herzschlag  anfangs 
kräftig,  später  verlangsamt,  und  tritt  der  Herzstillstand  uteh 
dem  der  Respiration  ein.  Das  Bewusstsein  ist  mehr  oder  weniger 
gleich  nach  der  Vergiftung  getrttbt  und  im  vollständigen  Goma  gehen 
die  Vergifteten  cyanotisch  —  wobei  sehr  oft  Schaum  vor  die  Lippen 
tritt  —  zu  Grunde.  Die  Temperatur  ist  in  allen  Fällen  erniedrigt, 
und  tritt  in  der  Regel  eine  hochgradige  agonale  Temperatursteige- 
rung ein.  Während  Manche  von  Anfang  bis  zum  letalen  Ende  be- 
wusstlos  daliegen,  treten  bei  Anderen  noch  vor  dem  Tode  klonische 
Klampfe  ein.  Die  Section  ergiebt  stets  negative  Resultate  mit  Aus- 
nahme eines  heftigen  Darmkatarrbs  wie  auch  des  hochgradig 
flüssigen  Blutes,  welches  —  je  nach  dem  Verlauf  der  Vergiftungs- 
erscheinungen —  entweder  Zinnober-  bis  carminroth  oder  hoch- 
gradig venös  dunkel  sein  kann. 

Wenn  wir  uns  in  aller  Kürze  die  Wirkungen  der  Blausäure 
auf  den  Organismus  —  durch  experimentelle  Untersuchungen  fest- 
gestellt —  vergegenwärtigen,  so  finden  wir,  dass  in  erster  Reihe 
der  nervöse  Gentralapparat  alterirt  wird,  und  zwar  am  intensivsten 
das  vasomotorische  und  Respirationscentrum,  während  die  Herz- 
nerven und  der  Herzmuskel  die  gegen  Blausäure  widerstands- 
fähigsten Organe  sind.  Die  des  öfteren  bei  Blausäurevergiftung 
beobachtete  erhöhte  Rectal-  und  erniedrigte  Axillartemperatur  ist 
Folge  der  Lähmung  des  vasomotorischen  Gentrums,  da  bei  allen 
Noxen,  die  letzteres  Gentrum  besonders  afficiren,  diese  contrasti- 
rende  Temperatur,  erniedrigte  Axillar-  und  erhöhte  Rectaltemperatur 
zu  beobachten  ist,  und  nur  die  prä-  und  postmortale  Temperatur- 
steigerung ist  für  Blausäure  charakteristisch. 

Der  Blausäuretod  ist  durch  Lähmung  des  Respiratiooscentrums 
bedingt,  mitbin  —  Erstickungstod. 

Wenn  wir  die  bei  „ausgedehnter  Verbrennung  der  Haut^  ein- 
tretenden Störungen  mit  den  durch  Gyanwasserstoffvergiftung  ber- 
vorgerufenen  vergleichen,  so  bietet  der  Verlauf  der  wesentlichen 
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subjectiveo  und  objectiven  Erscheiaungen,  die  Ich  etwas  genauer  als 
nötbig  ist,  geschildert  habe,  bis  in  die  feinsten  NUancirungen 
dasselbe  Bild  dar.  Bei  beiden  Affectionen  tritt  die  hochgradige 
Alteration  des  CerebrospinalnerYensystems  in  den  Vordergrund,  wo- 
bei die  tief  gestörten  Athmungsfunctionen  und  die  hochgradige  Ge- 
fSssparalyse  auf  die  intensive  Aifection  der  Medulla  oblongata  hin- 
weisen. Die  nach  VerbrOhung  eintretende  Temperaturemiedrigung 
der  ROrperoberfläche,  welche,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  nur 
theilweis  auf  die  höhere  Wärmeabgabe  von  Seiten  des  in  den  ver- 
brühten, also  gelähmten  Hautgefässen  fliessenden  Blutes  bezogen 
werden  kann,  wie  auch  die  agonale  Temperatursteigerung  ist  auch 
der  Blausäureafifection  eigenthOmlich  und  wird  die  Uebereinstimmung 
beider  Krankheiten  nicht  nur  durch  das  auffällige  gemein- 
same Verhalten  der  Herzfunction,  welche  stets  nach  dem 
Athmungsstillstand  erlischt,  sondern  auch  durch  die  Farbe 
und  Gonsistenz  des  Blutes  der  Leichen  vervollständigt. 

Nur  dann  wOrde  der  stricteste  Beweis,  dass  die  Störungen 
„nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^  durch  Blausäureresorption 
bedingt  sind,  erbracht  sein,  wenn  das  Blut  der  Verbrannten  stets 
Blausäurereaction  ergeben  würde.  Wenn  aber  0,05  Blausäure  per 
OS  eingeführt  genügt,  um  einen  kräftigen  Organismus  zu  tödten,  so 
wird  dieselbe  Wirkung  bei  subcuuner  Anwendung  mit  geringerer 
Dosis  eintreten.  Könnte  man  die  Blausäure  direct  auf  die  Anfänge 
der  Lympbgefässe,  welche  in  der  Gutis  liegen,  appliciren,  so  würde 
eine  noch  kleinere  Dosis,  als  bei  subcutaner  Anwendung  erforder- 
lich ist,  ausreichen  den  letalen  Ausgang  zu  bewirken.  Noch  ein 
Punkt  von  höchster  Wichtigkeit  muss  hierbei  berücksichtigt  werden. 
Die  Blausäure  ist  ein  leicht  zersetzliches  Präparat  und  dass  Sub- 
stanzen im  reinen  und  frischen  Zustande  prompter  wirken,  erwähne 
ich  nur  um  auf  die  hohe  Wirksamkeit  derjenigen  hinzuweisen, 
welche  in  statu  nascendi  zur  Anwendung  gelangen.  Schliesslich 
verweise  ich  noch  auf  die  sehr  häufig  beobachteten  negativen  Be* 
funde  nach  Blausäurevergiftung  und  auf  das  Thierexperiment.  Kleine 
Thiere  sterben,  nachdem  man  ihnen  eine  unwägbare  Spur  von 
Bläusäure  unter  die  Nasenöffnung  gebracht  hat,  ohne  dass  das 
Blut  Blausäurereaction  ergiebt,  während  sie  doch  zweifel- 
los an  Blausäurevergiftung  gestorben  sind. 
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Verblühte,  welche  die  primiren  heftigen  Gerebralzufttlle  glQck- 
Heb  ObersUnden  haben,  bekommen  am  2.  oder  spStestens  bis  zum 
10.  Tage  heftige  unstillbare,  sehr  oft  blutige  Diarrhöen,  in  Folge 
deren  sehr  oft  nach  geraumer  Zeit  der  Tod  eintritt.  Die  Section 
ergiebt  mit  Ausnahme  eines  heftigen  Intestinalkatarrhs  mit  reich- 
lichen Epithelfetzen  in  vielen  FHUen  —  nicht  immerl  —  Duodenal- 
geschwtlre  —  die  während  des  Lebens  zu  profusen  Blutungen  oder 
Perforationsperitonitis  führen  können  —  während  Magen  und  Dick- 
darm intact  sind. 

Zur  Erklärung  dieser  mysteriösen  Gomplication  sind  vielfache 
Hypothesen  aufgestellt  worden,  welche  die  Ursache  dieser  Intestinal- 
erscheinungen  in  Gallenveränderung,  Unterdrückung  der  Hautthätig- 
keit,  sowie  auch  in  blutiger  Anschoppung  des  Darmkanals  mit  be- 
sonders bevorzugter  Prädisposition  des  Duodenums  zu  Geschworen 
(warum  diese  Disposition  nur  bei  Verbrennungen?)  und  dergleichen 
mehr  suchten. 

Um  die  Entstehungsursache  der  Duodenalgeschwüre  zu  er- 
gründen, müssen  die  Umstände,  welche  ein  Ulcus  ventricull  her- 
beiführen könnten,  zuerst  festgestellt  werden.  Die  häufigste  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Magengeschwüren  besteht  in  der  ver- 
minderten Alkalescenz  der  Hagenwand  und  dadurch  bedingter 
unvollständiger  Neutralisation  der  corrosiven  Magensäure.  Da  aber 
die  alkalische  Reaction  der  Magenwand  durch  das  in  derselben  cir- 
culirende  Blut  bedingt  ist,  so  wird  jede  Circulationsstockung  inner- 
halb der  Magenwand  in  letzter  Instanz  die  Möglichkeit  einer  ätzen- 
den Einwirkung  der  Hagensäure  auf  die  Darmmucosa  in  sich 
schliessen.  Die  Ischämie  der  Magenwand  wird  entweder  durch  Em- 
bolie  oder  spastische  Gontraction  der  Magengefässe  bedingt.  Letztere 
—  Arteriospasmus  —  kann  entweder  indirect  durch  Gardialgien 
oder  durch  die  reizende  Einwirkung  der  Magensäure  auf  die  ent- 
blössten  Magengefässe  hervorgerufen  werden,  und  es  ist  zweifel- 
los, dass  vollständige  Epithelablösungen  der  Magenschleimhaut 
in  erster  Instanz  zur  Bildung  von  Ulcus  ventriculi  Veranlassung 
geben  können.  Da  aber  das  alkalische  Pancreassecret  die  Säure  neu- 
tralisirt,  so  beschränkt  sich  die  corrosive  Einwirkung  der  Magensäure 
nur  auf  den  oberen  Darmabschnitt  bis  zur  Einmündung 
des  Ductus  pancreaticus  und  könnten  und  müssten  daher 
Duodenalgeschwüre   entstehen,    wenn    Epithelialabschilferungen 
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nar  des  DUnndarns  alleiB  Statt  fiDdeD.  Letzlerer  Proxess  tritt 
ein,  wenn  Ammoniakalien  per  os  oder  endermatiach  in  den  Thier- 
organiamus  eingeführt  werden,  ohne  daas  davon  die  Magen-  und 
Dickdarmscbleimbaul  im  Geringsten  alterirt  werden. 

Bei  Besprechung  der  Blaualurereaction  erwtthnte  ieh  bereits, 
dass  die  Reaction  des  Blutes  Vergifteter  (mittelst  Cyanwasserstoff) 
sehr  oft  negativ  ausfüllt,  und  ist  die  Ursache  nicht  in  der  Dnzu- 
länglichkeit  der  heutigen  Reagentien,  sondern  in  der  leichten  Zer- 
setzbarkeit  der  Blausäure  zu  suchen,  indem  sich  dieselbe  in  Gegen- 
wart eines  Alkali  —  erwiesenermaassen  reagirt  das  Blut  alkalisch  — 
durch  Aufnahme  von  Wasser  in  ameisensaures  Ammonium  ver- 
wandelt, CNH+H^O?H^)  =  NH^CHO,,  welches  Umwandlungs- 
product  die  specifische  Darmaffection  bei  den  „an  ausgedehnter 
Hautverbrennung^  Leidenden  bewirkt,  indem  hochgradige  Ablösungen 
des  Dünndarmepitheis  eintreten.  Wenngleich  es  mir  auch  nicht  ge- 
lang bei  Thieren  mittelst  einer  in's  Blut  gebrachten  LOsung,  die 
nur  zwei  Tropfen  ameisensaures  Ammonium  enthielt,  die  speci- 
fische Darmaffection  zu  erzeugen,  so  widerspricht  diese  Negation 
keineswegs  den  obigen  Auseinandersetzungen,  weil  in  diesem  Falle 
das  Umwandlungsproduct  der  Blaustture  —  ameisensaure  Am- 
monium —  wenn  auch  in  sehr  geringer  Quantitfit,  bei  einem  hoch- 
gradig geschwächten  Organismus  in  Wirksamkeit  tritt,  dessen  er- 
niedrigter Blutdruck  und  dadurch  behinderte  Nieren-  und  Schweiss- 
secretion  eine  langdauemde  UmspQlung  des  entscheidenden  Ortes 
—  Dünndarm  —  mit  dem  Gifte  —  ameisensaurem  Ammonium  — 
gestattet  und  dass  Geschwächte  auf  geringe  Schädlichkeiten  sehr 
leicht  reagiren,  wird  durch  die  tausendyährige  Erfahrung,  der  eine 
schwerwiegende  Beweiskraft  nicht  abzusprechen  ist,  bestätigt.  Ob 
diese  Darmcompiication  Folge  des  Umwandlungsproductes  der  Blau- 
säure oder  letzterer  selbst  ist,  bat  nur  toxikologisches  Interesse, 
und  braucht  man  nur  die  forensische  Literatur  nachzuschlagen  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  bei  Cyanvergiftungen  Intestinalkatarrh  und 
besonders  verschiedene  zu  Necrobiose  veranlassende  Affectionen  um 
die  Pylorusgegend  zur  Beobachtung  gelangen,  —  Befunde,  die  weder 
der  Contactwirkung,  noch  dem  Zufall  zuzuschreiben  sind. 


Sehr  oft  tritt,  wenn  kräftige  Constitutionen  das  —  meist  letal 
verlaufende  —  primäre  Stadium  überwunden  haben,  in  der  zweiten 
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oder  dritten  Woche  der  Tod  plötzlich  cid,  und  ergiebt  die  Section 
Embolien  des  Gehirns  oder  der  Lungen.  Man  könnte  leicht  geneigt 
sein  diese  Embolien  mit  Ablösung  von  Thromben  der  äusseren 
Brandwunden  in  Zusammenhang  zu  bringen,  und  es  wäre  denkbar, 
dass  kleine  TbrombenstQckchen  das  Lungencapillarsystem  passiren 
könnten,  um  im  arteriellen  Gefässbezirk  stecken  zu  bleiben.  Die 
zur  Beantwortung  vorliegende  Frage  lautet  nicht:  Wie  können 
Embolien  entstehen?  sondern  Warum  treten  „nach  ausge- 
dehnter Hautverbrennung^  so  häufig  Embolien  auf? 

Man  hat  eine  besondere  Disposition  des  Blutes  Verbrühter 
zur  Bildung  von  Gerinnungen  angenommen,  —  oder  es  bilde  sich 
an  der  Wandfläche  ein  Ferment,  welches  —  die  Venen  und 
Lungencapillaren  durchschlüpft  —  und  in  den  Arterien  Gerinnungen 
bewirkt. 

Solch  ein  Ferment  hat  stets  als  Planke  beim  Schiifbruch  des 
Wissens  dienen  müssen,  und  yenichte  ich  auf  die  Dienstbarkeit 
solch  eines  unbekannten  Geistes,  der  zwei  einander  widersprechende 
Eigenschaften  besitzen  muss,  um  den  gewünschten  Effect  zu  pro- 
dnciren. 

In  erster  Instanz  muss  an  die  hochgradige  Circulationsverlang- 
samung  der  ersten  Tage  gedacht  wenden,  wobei  Gerinnungen  in 
den  Venenklappen  oder  in  den  Herzohren  entstehen  könnten,  — 
marantische  Thrombose. 

Jedoch  ist  die  Zeit  zwischen  dem  Stadium  der  hochgradigen 
Schwäche  und  der  in  der  3.  oder  4.  Woche  eintretenden  Embolie 
zu  lang,  als  dass  dies  als  Regel  betrachtet  werden  kann. 

Wäre  die  Blutalteration  ^^nach  ausgedehnter  Haut  Verbrennung^ 
(y.  Lesser)  gleich  der  nach  Infusion  fremdartigen  Blutes,  so 
könnten  die  Gerinnungen  im  arteriellen  Gefässbezirk  entweder  in- 
dtrect  durch  die  plötzliche  Gegenwart  von  aufgelöstem  Hämoglobin, 
oder  direct  durch  das  Stromafibrin  —  das  vom  Hämoglobin  befreite 
Stroma  der  rothen  Blutkörperchen  —  bewirkt  werden;  doch  ist 
diese  Form  der  Blutalteratioo  kein  constantes  Vorkommen  weder 
bei  „ausgedehnter  Hautverbrennung ^  noch  bei  „ Blausäurever- 
giftung^. 

Durch  subcutane  Einverleibung  minimaler  Blausäuredosen 
(1  Milligrm.  pro  die  in  drei  Dosen  vertheilt)  kann  man  des  Oefteren 
bei  Thieren  nach  Veriauf  von  14  Tagen  fetUge  Entartung  arterieller 
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GeAssendothelien  —  spedell  in  den  grossen  Geflssen  —  beob- 
achten, gleich  den  Ton  Ponfick  bei  iDfectionskrankheiten  vorge- 
fandenen  Verfettungen  und  Abschilferungen  des  GefSssendotbeis, 
und  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  des  Endothels  be- 
raubten Stellen  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  Thrombosen  geben 
können. 

Aus  der  casuistiseben  Literatur  Belege  für  ähnliche  fetUge  Ent- 
artungen nach  BlausSurevergiftung  beizubringen  ist  daher  un- 
möglich, da  die  geringste  BlausSuredosis  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht genommen,  stets  den  gewanschten  acuten  letalen  Verlauf  bedingt 

Keineswegs  will  ich  damit  behaupten,  dass  diese  Verfettung 
des  Gefissendothels,  wie  auch  die  subserösen  Ecchymosen  und 
fettige  Entartung  einzelner  Organe  —  Befunde,  die  nicht  nur  „nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung^  sondern  bei  vielen  Infectionskrank- 
heiten  wie  SepticHmie,  Pest,  Phosphorvergiftung  etc.  zur  Beobachtung 
gelangen  —  der  directen  Einwirkung  des  Giftes  zuzuschreiben  sind, 
vielmehr  nehme  ich  an,  dass  sie  nur  Folge  der  mangelhaften  Sauer- 
stoüzufubr  und  hochgradigen  Circulationsverlangsamung  sind. 

Zum  Schluss  bleiben  noch  zwei  „nach  ausgedehnter  Haut- 
Verbrennung^  eintretende  Krankheiten  zu  berücksichtigen  übrig: 
Die  „Verbrennungspneumonie^  und  die  „Verbrennungs- 
nephritis^. 

Die  erste  tritt  meist  im  Laufe  des  zweiten  oder  dritten  Tages 
ein  und  ist  bei  Vielen  in  Folge  der  directen  Einwirkung  des  beissen 
Mediums  auf  die  Respirationsorgane  selbst  entstanden,  oder  als 
Schluckpneumonie  —  durch  Hineingerathen  von  Substanzen  in 
die  Luftröhre  während  des  soporösen  Stadiums  —  zu  betrachten. 

Die  „Verbrennungsnephritis^,  von  Einzelnen  gelXugnet,  von 
Manchen  sogar  als  bedingendes  Moment  des  raschen  Todes  nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung  betrachtet,  von  den  itelsten 
aber  als  einfache  nicht  häufig  auftretende  Complication  aufgefasst, 
bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  der  Entzündung  im  Stadium  der 
hochgradigen  aetiven  Hyperämie  mit  oder  ohne  AusfÜUung  der  Harn- 
kanälchen  mit  Faserstoffcylindem  dar. 

Die  Nephritis  einer  etwa  eintretenden  collateralen  Pluxion  mit 
Herabsetzung   der   Blutwärme  0  oder   den   angeblich    zerfallenden 

>)  Bartels,  ?.  Ziemssen  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  S.  228  0.258. 
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Blutköq>erchen  —  indem  die  morphotischen  Trümmer  oder  deren 
Zersetzungsproduete  phlogogen  wirkten  —  in  die  Schuhe  zu  schie- 
beUf  entbehrt  jeder  thatslicblichen  Begründung. 

Wenn  man  die  Krankheiten  —  mit  Ausnahme  von  ErkXItun- 
gen  —  welche  erfahrungsgemftss  mit  Nierenentzündungen  verlaufen, 
nXher  in's  Auge  fasst,  so  sind  es  die  Infectionskrankheiten  d.  b. 
Gifte,  die  im  Blute  circulirend  —  Diphtberitis,  Scarlatina,  Cholera 
oder  Cantbaridin,  Cardol,  Therpentin  und  Senföl  —  specifiscb 
phlogogen  auf  die  Nieren  wirken  und  ist  die,  nach  Erkrankungen 
des  Zellgewebes  der  Haut  —  Phlegmone,  Carbunkel  —  eintretende 
Nephritis  von  Fischer^)  auf  Resorption  eines  im  Eiterheerd  ent- 
standenen Giftes  (buttersaures  Natron)  zurückgeführt  worden.  Ist 
nicht  Tielleicht  in  einem  chemischen  Factor  die  Ursache  der  „nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung^  folgenden  Nierenentzündung  zu 
suchen? 

Werden  5  Grm.  einer  frisch  bereiteten  3 — 5procentigen 
Ameisensäurelüsung  Kaninchen  an  verschiedenen  Stellen  subcutan 
eingespritzt,  so  kann  man  sehr  oft  eine  specifische  Nephritis  — 
Hyperttmie  der  Nieren  mit  Faserstoffcylindern  in  den  Harnkanftl- 
chen  —  bewirken. 

Wenn  ich  die  ,ynach  ausgedehnter  Hautverbrennung^ 
eintretenden  primären ,  fulminanten  Cerebralstörungen  der  Resorption 
vom  Nitril  der  AmeisensXure  —  Cyanwasserstoff  —  und  dessen  Um- 
wandlungsproduct  im  Blute  —  ameisensaures  Ammonium  —  die 
secundSre  Darmaffection  zuschreibe,  so  bin  ich  nicht  in  der  Lage 
die  Ursache  der  nachfolgenden  Nephritis  —  welche  durch  kleine 
Gaben  von  Ameisensäure  zweifellos  erzeugt  werden  kann  —  aus- 
findig zu  machen.  Die  chemische  Affinität  der  Ameisensäure  —  die 
fast  alle  organischen  und  schwachen  anorganischen  Säuren  aus 
ihren  Verbindungen  verdrängt  —  zum  Ammoniak  ist  zu  stark,  als 
dass  sie  von  irgend  einer  im.  Blut  befindlichen,  bis  jetzt  bekannten 
Säure  vedrängt  werden  könnte,  und  stehe  ich  trotz  der  diesbezüg- 
lich von  mir  angestellten  weitgehendsten  Versuche  —  noch  einem 
Räthsel  gegenüber. 

Ich  mache  diese  Mittheilung  ohne  den  Zusammenhang  der 
,ynach    ausgedehnter   Hautverbrennung^    folgenden   Ne- 

<)  Fischer,  H.,  Septische  Nephritis.    Brtelaa  186S.   Habilitationsfchrift. 
ANbtT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXXXVn.  Hft.  9.  24 
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phritis  mit  der  durch  Ameisensttnre  bedingten  bestimmt 
behaupten  zu  wollen,  nur  im  Hinblick  auf  die  anderweitigen 
Anlässe  zur  Entstehung  von  Nephritis,  wie  auch  der  unaufgeklärten 
Thatsachen,  dass  die  specifiscbe  Jodwirkung  beim  Jodkali  nicht  ein- 
treten könnte,  wenn  nicht  Bedingungen  für  das  Freiwerden  des 
Jods  aus  dem  Alkalisalz  vorhanden  wären,  wie  auch,  dass  die  Ent- 
wicklung von  Ammooiakdämpfen  aus  dem  Blute  normaler  Tbiere 
früher  eintritt,  als  bei  denen,  die  mit  Ammoniakalieu  vergiftet 
worden  sind  und,  dass  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  um  so 
früher  Säurereaction  angiebt,  je  stäker  dessen  Alkalescenz  war. 

Vielen  wird  meine  Behauptung,  dass  die  „nach  ausgedehnter 
Hautverbrennung^  eintretenden  Erscheinungen  durch  chemische 
Noxen  bedingt  sind  —  also  Intoxicationskrankheit  —  vermessen  er- 
scheinen und  bin  ich  mir  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer 
solchen  Auffassung  entgegenstellen,  wohl  bewusst.  Sind  denn  nicht 
die  meisten  Krankheiten  in  letzter  Instanz  durch  chemische  Sub- 
stanzen bedingt? 

Mögen  die  enragirten  Parasitologen  die  Sache  drehen  und  wen- 
den wie  sie  wollen,  auf  einfache  mechanische  Vorgänge  können 
unmöglich  die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Infectionskrank* 
heiten  zurückgeführt  werden,  vielmehr  sind  es  chemische  Noxen  — 
durch  die  Anwesenheit  der  Parasiten  direct  oder  indirect  erzeugt  — 
welche  das  bedingende  Moment  —  ens  morbi  —  abgeben. 


Nach  diesen  pathogenetiscben  Auseinandersetzungen  wird  es 
nicht  mehr  SO  nnbegreifUch  erscheinen,  dass  der  Aderlass  trSbtf 
„bei  ausgedehnter  Hautverbrennung^  als  bestes  Anodynon^  galt, 
und  in  Ermangelung  eines  gegen  Blausäure  sicher  wirkenden  Gegen- 
giftes ist  man  auf  die  symptomatische  Behandlung  angewiesen. 

Zwei  Indicationen  ergeben  sieb: 

1)  die  rasche  Eliminirung  des  Giftes  aus  dem  Körper  zu  be- 
wirken und 

2)  die  durch  das  Gift  an  Erregbarkeit  geschn^chlen  Central- 
organe  zur  Thätigkeit  anzuspornen. 

Da  ein  im  Blute  gelöstes  Gift  durch  die  Nieren,  Schweiss- 
drüsen  etc.  ausgeschieden  wird,  und  die  Thätigkeit  letzlerer  von  der 

^)  Die  ftltereo  Cbirargeo  sabeo  im  Verbreonangsschmeri  dat   wetenttich 
lebeosgefSbrlicbe  Momeot. 
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Höhe  des  Blutdrucks  abhSogig  ist,  so  wäre  die  nächstliegende  Auf- 
gabe letzteren  zu  erhöhen  um  eine  schnelle  Ausscheidung  des  Giftes 
zu  ermöglichen.  Die  Tom  Gifte  specifisch  ergriffenen  Gentralorgane 
sind  die  der  Respiration,  deshalb  muss  das  sorgfältigste  Augenmerk 
auf  die  Respirationsthätigkeit  gerichtet  werden. 

Die  Gefahr,  welche  in  erster  Linie  dem  VerbrQhten  droht,  ist 
die  der  Erstickung,  und  ist  es  die  Respiration  und  immer  die  Re- 
spiration, weiche  unter  allen  Umständen,  bis  zur  Eliminirung  des 
Giftes,  erhalten  werden  muss.  Beiden  Aufgaben  wird  man  durch 
die  consequente  energische  Anwendung  von  Kaltwasserübergiessungen 
gerecht.  Bei  Herzschwäche  würden  kleine  Gaben  von  Atropin  an- 
zuempfehlen sein,  weil  das  durch  Blausäure  geschwächte  Herz  der 
Experimenttbiere  durch  Atropin  wieder  angeregt  wird. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  demnach  kurz  folgende: 
Je  nach  den  Cerebralstörungen  wird  der  Verbrühte  sofort  oder 
nach  Eintritt  des  Sopors  mit  kaltem  Wasser  auf  Kopf,  Hals,  Brust 
und  Rücken  —  etwa  5  Liter  alle  10  Minuten  —  übergössen,  dann 
bis  zum  Hals  in  ein  warmes  Bad  von  35®  C.  hineingesetzt,  dessen 
Temperatur  constant  erhalten  werden  muss  (selbstverständlich 
contraindicirt  bei  sehr  hoher  Rectaltemperatur).  Sollten  diese 
MaassregeUi  sich  als  erfolglos  erweisen,  so  muss  bei  Respirations- 
störungen der  Verbrühte  in  Watte  gepackt  zu  Bette  gebracht  wer- 
den, und  mit  Aufbietung  aller  zu  Gebote  stehenden  Mittel  —  künst- 
liche Atbmung,  eventuell  mittelst  Tracbeotomie  —  der  Gefahr  der 
Erstickung  entgegengewirkt  werden.  Neben  energischen  Reizungen 
der  peripherischen  Nerven,  welche  reflectorisch  die  Gentralorgane 
der  Atbmung  anregen,  und  subcutaner  Anwendung  von  Excitantien, 
wie  grosse  Dosen  von  Aetber,  erhält  der  Verbrühte  eine  Atropin- 
dosis  von  0,0003  in  die  Herzgrube  hypodermatisch  eingespritzt. 
Die  weiteren  therapeutischen  Maassnahmen  richten  sich  nach  dem 
Grade  der  Erscheinungen,  und  sobald  die  Respiration  undHerzver- 
langsamung  gehoben  zu  sein  scheint,  beginnt  die  Wasserprocedur 
von  Neuem.  Wer  bei  diesen  Zuständen  von  einer  depletorischen 
Transfusion  Nutzen  zu  erwarteu  glaubt,  möge  dieselbe  anwenden, 
nur  müssen  die  Cautelen  der  künstlichen  Atbmung  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 


24» 
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XVII. 


Einige  BemerkoDgeD  zd  Herrn  Ponfiek*s  Bneh: 
^Die  Aetinomykose  des  Nenscllen^^')• 

Von  Dr.  James  Israel  in  Berlin. 


Das  eben  artcbleoeoe  Bach  foo  E.  Poofick  »Die  ActiDomjkose  des  Meo- 
sehen*  legt  mir  die  Nothweodigkeit  aof,  eine  Anzahl  mich  betreffender  irriger  Be- 
hauptungen zu  berichtigen,  eine  Reihe  ton  Angriffen  gegen  meine  Arbeiten  zurück- 
zuweisen, und  mein  Eigenthumsrecht  an  den  Thatsacben  wie  an  den  Auffassongen 
klarzustellen,  weiche  in  Herrn  Ponfick's  Arbeit  mangels  einer  Quellenangabe  fQr 
Elgenthum  des  Verfassers  gebalten  werden  könnten.  Und  da  es  in  letzterem  Punkte 
auch  anderen  um  die  neue  Krankheit  terdlenten  Forschem  Ibnlich  geht  wie  mir, 
so  werde  ich  mich  der  Aufgabe  nicht  entziehen  können,  klar  zu  sondern  zwischen 
dem,  was  Herrn  Ponfick  originaliter  an  seiner  Arbeit  gebort,  und  dem,  worauf 
Andere  begrOndete  Anspräche  erheben  können.  HierfSr  ist  zunichst  eine  kurze 
historische  Darstellung  nothig  zur  Vergleicbung  mit  der  ton  Herrn  Ponfick  ge- 
gebenen. 

Ende  Mai  1877  entdeckte  ich  den  neuen  Pilz  beim  Henschen;  erst  am  7.  Joli 
desselben  Jahres  erschien  Bollinger's  erste  Poblicatio«*)  Qber  die  neue  Pilz- 
krankheit beim  Rinde. 

Zur  Zeit,  da  ich  die  neuen  frappirenden  Gebilde  als  Pilze  erkannt  und  genao 
gezeichnet  hatte,  war  nicht  nur  mir  die  Beobachtung  Bollinger's  unbekaoot, 
sondern  auch  Herrn  Prof.  Ferdinand  Gohn  und  Herrn  Prof.  Weigert  in 
Breslau,  denen  ich  meine  Präparate  und  meine  Deutung  derselben  zur  Begutachtung 
Anfangs  Juni  Qbersandte.  Beide  Herrn  bestitigten  durchaus  meine  Schilderung, 
wie  aus  dem  in  meinem  Besitze  befindliche  fOm  29.  Juni  datirten  Schreiben  des 
Herrn  Prof.  F.  Cohn  henorgeht,  in  welchem  es  heisst:  «Sie  haben  bereits  alles 
ermittelt,  was  sich  auf  mikroskopischem  Wege  feststellen  liest.  Die  Körner  sind 
ohne  Zweifel  ganz  ihnliche  Gebilde,  wie  die  Concremente  In  den  Tbrinenflstelo. 

Wie  Sie  sehr  richtig  bemerken,  zeigen  die  ton  Ihnen  entdeckten  fiden 

ganz  die  Charaktere   einer  Streptothriz Die  stark  llchtbrechenden   Körper 

(Keulen),  die  Sie  beobachtet,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  beurtheilao,* 

Weiteres  spricht  sich  dann  Prof.  Cohn  fflr  die  Möglichkeit  aus,  dass  es  or- 
ganisch krystallinische  Ausscheidungen  aus  der  Klasse  der  Fettsiorea,  Leooin  oder 
ihnliche  Dinge  sind  und  scbliesst  .Ich  wfinsche  Ihnen  GISck  zu  der  neuen  Ent- 
deckung und  hoffe,  dass  sie  unser  Wissen  fon  den  parasitiren  und  pathogenen 
Organismen  nach  einer  neuen  Seite  ausdehnen  werde*. 

>)  Beriin  1882.   Verisg  ton  Augost  Hirsch wald. 
*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisseosch.    1877.    No.  27. 
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ID  melDer  ersten  aosfQlirlichen  Publication  >)  foin  Jahre  1878  koooU  ich  von 
4  selbttbeobachteteD  elntchligigeD  Flllen  berichten,  sowie  foo  eiaeiD  5.»  den 
B.  ▼.  Laogeobeck  seit  dem  Jahre  1845  in  seinen  Notiien  aufbewahrt  hatte,  und 
der  ihm  durch  Kenntnissnahme  meines  Fundes  in  das  Gedichtniss  gemfen  war. 
Inzwischen  chatte  ich  schon  einen  6.  Fall  genau  beobachtet  und  sedrt,  welchen  ich 
zuerst  auf  dem  Chirnrgencongresse  1879%  und  im  December  desselben  Jahres  aus- 
ffihrlich *)  publicirte.  Nachdem  ich  also  5  Fille  ? erdffentllcht  und  einen 
6.  beobachtet  hatte  (daton  5  intra  fitam  diagnosticirt,  2  secirt), 
machte  Herr  Ponfick  seine  erste  Beobachtung  auf  dem  Sections- 
tische,  welche  dem  VIII.  Ghirurgencongresse  forgetragen  wurde.  Nun  folgen 
3  Bestitigungen  meiner  Funde  durch  Rosenbach*)  im  April  1880  und  zuletzt 
3  weitere  FlUe  Ponfick's,  die  zuerst  am  28.  Mai  1880  in  der  schles.  Oesellsch. 
für  nteründische  Gultur'),  dann  auf  der  Danziger  Naturforschenrersammlong,  end- 
lich zum  3.  Male  der  Berl.  med.  Gesellschaft*)  forgetragen  wurden.  Eine  chrono- 
logische Uebersicbt  aller  dieser  Fälle  soll  die  Tabelle  in  Ponfick's  Schrift  S.  91 
geben,  welche  folgendermaassen  eingeleitet  wird:  «Nach  meiner  AuflhssBng  der 
Dinge  sind  bis  heute  bereits  16  Falle  fon  Actinomycosis  hominis  hi  der  Literatur 
f  erzeichnet.  Freilich  zSble  ich  dann  5  mit  —  1  fon  B.  f.  Lau  gen  heck  und  4 
fon  James  Israel  —  welche  weder  unter  diesem  Namen  publidrt,  noch  auch 
bisher  als  zu  der  fon  mir  aufgestellten  Species  gehörig  anerkannt  worden  sind, 
die  ich  mich  aber  gleichwohl,  gestQtzt  auf  die  sogleich  zu  erwihnenden  Merkmale 
fOr  berechtigt  halte  der  uns  beschiftigenden  neuen  Krankheit  beizurechnen.  * 

Dazu  habe  ich  Folgendes  zu  bemerken.  Da  ich  die  Krankheit  beim 
Menschen  entdeckt  habe,  nicht  aber  Herr  Ponfick,  so  hatte  Herr  Pon- 
fick die  Verpflichtung  zuzusehen,  ob  seine  Beobachtungen  mit  meiner  Entdeckung 
stimmten,  nicht  aber  umgekehrt.  Thatsftchllch  ist  noch  dazu  Herrn  Ponfick's 
Behauptung  unrichtig.  Laut  Ausweis  des  Proto'coUes  des  Berl.  Chirurgencongresses') 
irar  es  grade  Herr  Ponfick,  der  die  Identität  seines  und  meiner  Fllle  in  Zweifel 
zog,  frihrend  grade  ich  die  Identitfit  behauptete,  gestötzt  auf  die  Vergleichnng  unserer 
Pilze  und  auf  meine  Erfahrung  fon  der  grossen  Variabilität  in  der  Gestalt  der  Krank- 
heitsbilder. Ich  habe  dasselbe  in  zweifelloser  Weise  auch  In  meiner  zweiten  Arbeit 
bekundet,  wo  es  helsst*):  i,Geht  man  nun  weiter  in  der  Vergleichnng  aller  bisher 
gefundenen  Ffllle  f on  dem  Vorkommen  unseres  Pilzes,  zu  welchen  ich  auch  den 
fon  Ponfick  auf  dem  Berl  Chirnrgencongress  1879  demonstrirten 
Fall  zähle  etc.« 

In  der  nun  folgenden  Tabelle  sBmmtlicher,  bisher  publicirter  Falle  kommen 

*)  Neue  Beobachtungen   auf  dem  Gebiete  der  Mykosen   des  Menschen.     Dieses 

Archif  Bd.  74. 
*)  Verhandlongen  d.  VIII.  Chirurgencongr.  S.  112111 
*)  Neue  Beiträge  zu  den  mykotischen  Erkrankungen  des  Menschen.    Dieses  Archif 

Bd.  78.  S.  421. 
«)  Gentralbl.  fflr  Chirurgie.    1880.    S.  225. 
•)  Bresl.  ärztl.  ZeiUchr.    1880.    S.  151. 
•)  Berl.  kl.  Wocbeoschr.    1880.    S.  660. 
*)  1.  c  und  Berl.  kl.  Wochenschr.    1879.    S.  345. 
S)  1.  c  S.  434. 
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bei  Ponfick  einige  UogeDauigkeitea  vor,  welche  zafiliiger  Weise  immer  so  aas- 
felleo,  dass  sie  meine  Priorität  beeiDtrSchtigeo  mflsseo.  Unter  der  Rubrik  Beob- 
achter steht  in  erster  Linie  ?.  Langenbeck,  dann  Israel  mit  3  Pillen.  In 
der  2.  Rubrik  Jahrgang  findet  sich  hinter  ?.  Langenbeck  die  Jahreszahl 
1845,  hinter  Israel  September  1878.  Also  fflr  ?.  Langenbeck  das-Datom  der 
BeobacbtoDg,  fQr  mich  das  der  Poblicatioo;  denn  meine  Beobacbtong  fallt  in  den 
Mai  1877.  Somit  wird  der  fisische  Anschein  erweckt,  als  ob  f.  Langen beck's 
Fall  Oberhaupt  schon  einmal  und  zwar  for  mir  publicirt  worden  sei.  Eine  zweite 
Ungenauigkelt  zu  meinen  Ungunsten  betrifft  meinen  Fall  VI ,  dessen  Publicatioo 
Ponfick  in  den  December  1879  setzt,  während  er  fOr  seinen  ersten  Fall  das 
Datum  seines  Vortrags  auf  dem  Chirurgencongresse  im  April  1879  als  Tag  der  Pu- 
blication  nennt.  Ich  darf  wohl  Herrn  Ponfick  daran  erinnern,  dass  ich  in  der 
nehmlicben  Stunde  vor  eben  dieser  Gesellschaft  meinen  Fall  vorgetragen  habe. 

Nun  unter  der  Rubrik  Krankheitsname  druckt  Herr  Ponfick  seinen  erst 
beobachteten  Fall  stolz  mit  fetter  Schrift,  wahrend  die  von  mir  2  Jahre  vorher  entdeckten 
sich  mit  magern  Lettern  beguQgen  müssen.  Und  warum  wird  Herrn  Ponfiek's  Fall 
fett  gedruckt?  Weil  er  dasselbe,  was  ich  unter  dem  Titel  «Mykosen  des  Men- 
schen* veröffentlicht  habe,  « Actinomykosen  des  Menschen"  getauft  hat, 
nachdem  Bollinger  der  von  ihm  entdeckten  Tbierkrankheit  diesen  Namen  auf  Ver^ 
anlassung  des  Botanikers  Harz  beigelegt  hatte.  Nun  finde  ich  nichts  besonders  Merk- 
wflrdiges,  durch  fetten  Druck  Hervorzuhebendes  darin,  wenn  Jahr  und  Tag  nach  den 
Publlcationen  zweier  Entdeckungen,  die  unabhlngig  von  einander  Seitens  zweier  For- 
scher A  und  B  gemacht  worden  waren,  ein  Leser  oder  Beobachter  G  fiodet,  dass  diese 
beiden  Entdeckungen  in  Bezog  auf  den  Kernpunkt,  nehmHch  die  Pilze  AehnHchkelt 
mit  einander  haben.  A  hat  seinen  Pilz  von  einem  Botaniker  benennen  lassen  — 
B  Sberliess  den  Botanikern  die  Benennung;  nun  kommt  der  dritte,  C,  und  nennt  die 
noch  nicht  gelauften  Pilze  von  B  mit  dem  Namen,  den  A  den  seinigen  gegeben  hatte. 
Aber  selbst  dieses  fett  gedruckte  Verdienst  des  Herrn  Ponfick  magert  etwas  ab, 
wenn  man  weiss,  dass  er  bei  der  Beobacbtong  seines  ersten  Falles  noch  nicht  ein- 
mal sicher  war,  ob  es  sich  Oberhaupt  um  eine  mykotische  Erkrankung  handle,  was 
daraus  henorgebt,  dass  er  dieselbe  eine  ^wahrscheinlich  mykotische  Form  von 
Wirbelcaries*  nannte;  dass  er  die  pathognomonischen  Körner  als  i^pilzlhn liehe* 
bezeichnete  und  dass  er  endlich  laut  des  von  ihm  selbst  verfassten  Protocolles  nur 
auf  „die  Möglichkeit  einer  Identität  des  Wesens  beider  Krankheiten*  (des  Men- 
schen und  des  Rindes)  hinwies.  Zu  dieser  protocollarisch  fiiirten  Auffassung  von 
Herrn  Ponfick  aus  dem  Jahre  1879  will  nicht  recht  passen,  was  derselbe  1882 
in  seinem  Buche  S.  3  sagt  «sofort  erfüllt  von  der  Ueberzeugung,  dass  hier  der 
erste  mit  Bewusstsein  beobachtete  Fall  einer  Actinomykosis  hominis  voriiege, 
dass  also  jene  Parasiten  sammt  der  daraus  resultirenden  Neoplasie  nicht  auf  das 
Rind  beschrankt,  sondern  auch  dem  Menschen  zukommend  seien,  begab  ich  mich 
noch  am  Abend  des  nehmlicben  Tages  nach  Berlin*.  Diese  Erwflgong  hat  Herrn 
Ponfick  wohl  auch  unangenehm  berfihrt,  denn  er  nennt  den  damals  «Ueber  eine 
wahrscheinlich  mykotische  Form  von  Wirbelcaries*  bezeichneten  Vortrag  jeut  *)  «eine 

')  Die  Actinomykose  des  Menschen.    S.  3. 
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eigeothänilicbe  Form  ton  präferiebraler  Phlegmone**.  Ich  hatte  meine  Falle  ichon 
1878  ohne  den  Zosati  «wahracbeinlich*  als^Mjkosen  des  MeoscheD*  bezeichnet. 

FSr  denjenigen,  der  Bollinger's  Pihe  und  meine  Abbildungen  gesehen  hat» 
mag  es  nicht  besonders  schwierig  gewesen  sein,  die  Identität  beider  beranszner- 
kennen.  Wenigstens  spricht  dafflr  die  Thatsache,  dass  Herr  Prof.  Weigert, 
der  im  Juni  1877  meine  Präparate  und  später  diejenigen  Bollinger's 
sah,  die  Identität  sofort  herausfand,  und  diese  Thatsache  sowohl 
schon  imiahre  1878  wiederholt  unter  anderen  mit  Herrn  Prof.  Johne 
besprochen  hatte  als  auch  dieselbe  Herrn  Ponfick  und  mir  gegen- 
Qber  aussprach  einen  Tag  vor  dem  Vortrage  des  ersteren  auf  dem 
Chirurgencongresse,  noch  ehe  Herr  Ponfick  etwas  fiber  die  Identität 
unserer  Pilze  mit  denen  beim  Binde  etwas  hatte  terlauten  lassen. 

Aber  auch  Herr  Ponfick  mnss  doch  wohl  das  Bedörfniss  gefflhlt  haben, 
seiner  » Entdeckung*  etwas  mebrLustre  zu  terleihen,  indem  er  sich  einen  dunklen 
Hintergrund  schaflft,  ton  dem  dieselbe  sich  möglichst  strahlend  abheben  kann. 
Hierzu  bat  Herr  Ponfick  mich  ausersehen,  indem  er  mir  (S.  4)  imputirt,  dass 
ich  meine  «bereits  suf  dem  1879er  Chirurgencongresse  geäusserten  Zweifel  an  der 
Identität  beider  Prozesse  auch  fürderhin  aufrecht  erhalten*  habe. 

Nun  gehöre  ich  zwar  nicht  zu  denjenigen,  die  nach  einer  Autopsie  am  Morgen 
bereits  am  Abend  desselben  Tages  eine  neue  Rrankheitsspecies  aufstellen,  sondern 
ich  untersuche  die  Dinge  genau  und  wiederholt,  ehe  ich  in  wichtigen  Fragen  mir 
ein  Urtbeil  bilde  und  es  Anderen  vortrage.  Nichtsdestoweniger  entbehrt  diese  In- 
sinuation des  Herrn  Ponfick  wie  manche  andere  jeder  thatachlichen  Begründung. 
Auf  dem  Vlll.  Chirurgencongresse  sagte  ich:  „Soweit  ich  aus  dem  Beferat  ersehen 
habe,  mGssen  die  Pilze  der  Actinomykose  grosse  Aehnlichkelt  haben  mit  den  glän- 
zenden keulenförmigen  Körpern  meiner  Pilze.  Doch  fehlt  den  Pilzen  Bollinger's 
ein  Mjcelium,  während  dasselbe  an  meinen  Pilzen  reichlich  entwickelt  ist  Weitere 
Untersuchungen  mSssten  lehren,  ob  die  in  Bede  stehenden  Pilze  des  Menschen 
identisch  sind  mit  denen  beim  Binde.'* 

In  der  Dlscnssion  der  BerL  med.  Gesellsch.  vom  29.  September  1880  äusserte 
ich  „ich  will  dabei  gleich  bemerken,  dass  ich  bisher  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
habe,  mich  von  der  Identität  der  Actinomjceten  mit  den  von  mir  gefundenen 
Pilzen  zu  überzeugen,  wenngleich  ich  sie  der  Beschreibung  nach  fär  wahrscheinlich 
halte*«. 

Ich  habe  mit  diesen  Bemerkungen,  wie  jeder  Unbefingene  sieht,  Herrn  Ponfick 
in  Bezug  auf  die  Identität  der  Pilze  keine  Opposition  gemacht,  wohl  aber  bin  ich 
in  jener  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  zweien  Behauptungen  Ponflck's  ent- 
schieden entgegen  getreten.  Herr  Ponfick  zog  aus  den  negativen  Besultaten  seiner 
FOtterungs-,  Impfungs-  und  Zflcbtungsversuche  den  Schinss,  dass  die  Pilzdrusen  als 
abgestorbene  Körper  zu  betrachten  seien  ').     Demnächst  erklärte  der  Vortragende 

I)  Diese  Aeosserung  des  Herrn  Ponfick,  welche  derselbe  in  ähnlicher  Weise 
schon  in  seinem  Vortrage  vor  der  schlesischen  Gesellschaft  fOr  faterländlscbe 
Cultor  getban  hat,  fehlt  eigenthdmlicher  Weise  in  dem  Protocolle.  Dass  sie 
thatsächlicb  stattgefunden  hat,  beweist  ausser  meiner  Beplik  noch  die  des 
Prof.  Köbner  (Berl.  kl.  Wocbenschr.  1880.  S.  661). 
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die  Tbatsache  des  grotteo  üoterschiedes  im  Verlaafe  der  Krankheit  zwiachen  Meoaeh 
und  Riod  damit,  daaa  daa  Thier  eher  geschlachtet  wdrde,  als  die  Krankheit  ihre 
folle  Entwickelong  erreicht  habe.  Ich  repiicirte  mit  dem  Hinweiae  auf  die  fon  mir 
ganz  sicher  beobachteten  and  genau  gezeichneten  tegetatiten  Aeoasernngen  der  Le- 
bensforginge  der  Pflanze  im  Innern  des  Menschen,  sowie  auf  die  Tbatsache,  dass 
fon  fomherein  eine  Differenz  in  der  Erscheinangsweise  der  thierischen  and  der 
menschlichen  Erkrankung  sich  darin  docomentlre,  dass  beim  Menschen  die  de- 
stroctifen,  alcer5sen,  beim  Thiere  die  geschwnlstartigen  gewebsneabildenden  Prozesae 
Oberwiegen.  Eine  schatzbare  UnterstQtznng  in  meiner  Opposition  gegen  Herrn 
Ponflck  bezfiglich  des  letzteren  Punktes  finde  ich  in  Herrn  Johne'),  welcher 

sagt  „ wie  es  wohl  kommen  möge,  dass  anscheinend  morphologisch  foUständig 

identische  Pilze  bei  Thieren  ond  Menschen  eine  zwar  genetisch  gleiche,  in  ihrer 
äusseren  Erscheinungsform  und  in  ihrer  Mortalitftt  doch  so  terschiedene  Infectiona- 
krankheiten  bertorrufen  können.  Zur  Genöge  wurde  ja  bereite  erörtert,  daaa  die 
Actinomjkose  beim  Menschen  fast  ausschliesslich  in  protrahirten  erschSpfenden 
Eiterungen  mit  grosser  Neigung  zur  Ausbreitung  per  contiguitatem  und  zur  Meta- 
stasenbildong  besteht,  wihrend  der  Actinomyces  bei  Thieren  eine  wahrhaft  ge- 
schwulstbildende Tendenz  besitzt  und  eine  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  den  ge- 
nannten Wegen  im  Allgemeinen  zu  den  Seltenheiten  gebort  Eine  befriedigende 
Antwort  liest  sich  forllofig  auf  diese  Frage  nicht  geben.  Die  fon  Ponfick  ver- 
suchte, fon  Israel  aber  schon  z.  Th.  zurOckgewiesene  ErkMrung,  dass  diese  Ver- 
schiedenheit dadurch  bedingt  sei,  dass  die  Affection  beim  Menschen  ungestört  bis 
zum  natfirlichen  Ezitos  letalis  verlaufe  vrihrend  die  Thiere  schon  vor  diesem  Zeit- 
punkt geschlachtet  wSrden,  erscheint  nicht  ganz  zutreffend.  Rinder  mit  Kieferactino- 
mykomen  bleiben  aelbst  bei  fiber  Jahr  und  Tftg  ausgedehntem  Veriauf  \m  Debrigen 
fast  ausnahmslos  vollständig  gesund  ....'* 

Diese  beiden  Vorstellungen  des  Herrn  Ponfick  haben  schnell  anagelebl,  und 
finden  sich  auch  nicht  mehr  in  seinem  Buche.  Wie  nimmt  sich  wohl  Angeslehta 
dieser  Verginglichkeit  die  auf  S.  5  aeines  Buches  an  meine  Adresse  gerichtete 
Lection  des  Herrn  Ponfick  aus,  welche  lautet:  „Und  doch  muss  ein  solches 
(nehmlich  ein  selbständiges  Urtheil  Ober  die  Homologie  des  Prozesses  beim  Men- 
schen und  Thier)  füglich  als  Vorbedingung  gelten,  sobald  ein  Autor  unternimmt, 
die  Grenzen  einer  casuistischen  Mittheiinng  fiberschreitend,  das  weite  Gebiet  allge- 
mein-pathologischer Gonclosionen  zu  betreten  und  auf  Grund  so  weniger  Krankheita- 
ßlle  bereite  ein  klinisches  Gesammtbild  zu  construlren.  Sichertich  wird  es  Nieman- 
dem, wenn  anders  er  solch  eine  Aufgabe  unternimmt,  erapart  bleiben  können,  zu- 
nächst jener  einfachsten  wissenschaftlichen  Forderung  gerecht  zu  werden  —  es  sei 
denn,  dsss  es  von  vornherein  mit  der  Resignation  geschehe,  das  heute  Angeführte 
bereits  morgen,  in  Folge  einer  einzigen  neuen  Beobachtung  wieder  iu  Frage  gestellt, 
ja  umgeworfen  zu  sehen.**  Wenn  auch  für  den  Ton,  in  dem  das  vorstehende  ohne 
jede  voraufgegangene  Provocatlon  geschrieben  ist,  meines  Erachtens  nach  keine 
Rechtfertigung  zu  finden  Ist,  so  könnte  ein  Milderungsgrund  darin  zu  finden  sein, 

*)  Die  Actinomjkose  oder  Strablenpilzerkrankung.    DeuUche  Zeitschrift  für  Thier- 
medicin.  VII.  Bd.  3.  Heft.  S.  187. 
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wMo  ein  Autor  von  Sberwaltigender  ErfabroDg  ond  bodeotendeD  VordleoitoD  auf 
einem  Gebiet  durch  eben  diese  seine  Soperioritit  nr  Geringsehltinng  Anderer  fer- 
leitet  wird.  Wie  weit  treffen  diese  Voraossetznngen  nun  fOr  Herrn  Ponfick's  Ver- 
haltniss  zor  Actinomyliose  zn? 

Was  seine  eigne  Erfsbning  betriflt,  so  stfitzt  sieb  diesdbe  aof  5,  die  meinige 
iodnsife  des  LangenbeclL'scben  Falles  aof  6,  nngerecbnet  die  ongesiblten  Men- 
gen fon  Zabnabseessen  and  Sobmaiillarpblegmonen,  welcbe  ieb  im  Laufe  der  Jabre 
auf  ibren  pilzlichen  Inhalt  untersucht  habe. 

Da  ich  slmmtliche  eigenen  Ffelle  genau  im  Leben  beobachtet,  zwei  secirt  und 
1^  Jabre  bis  zu  ihrer  Publication  gewartet  habe,  so  dachte  ich  mindestens  ebenso- 
sehr zu  einem  Drtheil  berechtigt  zu  sein,  wie  Herr  Ponfick,  der  nach  Vornahme 
einer  einzigen  Section  bereits  am  Abend  desselben  Tages  mit  seinem  Drtheil  fiher 
eine  neue  Krankheit  beim  Menschen  fertig  war,  die  er  nie  zuvor  gesehen  hatte. 
Allerdings  hatte  er  es  leichter  als  ich,  denn  er  fand  ja  alles,  was  er  brauchte, 
fertig  vor  —  er  brauchte  nurBollinger's  und  meine  Erfahrungen «u  verschmelzen. 
So  viel  von  Herrn  Ponfick 's  Erfahrung;  seine  Originalverdienste  um  die  Actino- 
mykose  werde  ich  spiter  zu  würdigen  haben.  Zuvörderst  aber  werde  ich  zeigen 
mflssen,  wie  weit  ich  „das  Gebiet  allgemein-pathologischer  Gondosionen  betreten*', 
wie  weit  ich  ein  „klinisches  Gesammtbild  construirt"  habe;  und  es  wird  sich  im 
Verlaufe  dieser  Untersuchung  das  öberraschende  Resultat  ergeben,  dass  ich,  so 
weit  ich  gegangen  bin,  von  Herrn  Ponfick  nicht  nur  nicht  widerlegt  worden  bin, 
sondern  sogar  einer  erstaunlichen,  im  Gegensätze  zu  jenem  gewaltigen  Angriffe  fast 
komisch  wirkenden  Gonformitftt  mit  meinen  Anschauungen  begegnet  bin.  Vorweg 
kann  ich  den  oben  citirten  scharfen  Ausfftllen  gegen  mich  (die  Herr  Ponfick  noch 
dazu  so  allgemein  bilt,  dass  die  Beschuldigung  viel  leichter  erhoben  als  widerlegt 
werden  kann)  dadurch  die  Spitze  abbrechen,  dass  ich  den  von  Ponfick  systema- 
tisch cultivirten  Irrthum  berichtige,  als  ob  ich  alle  meine  Fllle  sowie  deav.  Langen- 
beck's  als  Pyimten  angesprochen  bitte.  So  sagt  Herr  Ponfick  S.  4:  Zugleich 
gab  ich  (sc.  auf  dem  Berl.  Cbirurgencongresae)  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass 
jener  einst  von  B.  v.  Langenbeck  gesehene  Krankheitsfall  und  ebenso  die  2  (t) 
neuestens  von  James  Israel  mitgetheilten,  in  Wirklichkeit  nicht  aof  eine  be- 
sondere Art  von  pyftmischer  Erkrankung  wie  der  letztere  Autor  angenooimen,  son- 
dern in  gleichem  Sinne  wie  die  von  mir  demonstrirten  Objecto  auf  eine  acthio- 
mykotlsche  Affection  zu  beziehen  seien.  —  Dieser  Darstellung  gegen  Ober 
muss  ich  bemerken,  dass  sie  in  keiner  Weise  dem  entspricht,  was 
Herr  Ponfick  in  Wahrheit  gesagt  und  mir  selbst  als  damaligen  Be- 
richterstatter ffir  die  Berl.  kl.  Wochenachrift  eigenbftndig  zu  Pro- 
tocoll  gegeben  hat  Herr  Ponfick  hat  mit  keinem  Worte  eine  an- 
gebliche pySmische  Auffassung  meiner  Fille  erwibnt  oder  gar  be- 
kämpft, ond  bat  nicht  nur  nicht  meine  Fille  auf  eine  actinomykotische  Affection 
bezogen,  aondem  sogar  auf  die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  seinem  Falle 
den  meinigen  hingewiesen,  wahrend  er  v.  Langen  heck 's  Beobachtung  als  Parallel- 
fall zu  dem  seinigen  ansprach.  Bitte  Herr  Ponfick  nur  mit  einem  Worte  der 
mir  untergeschobenen  Aoffiissung  gedacht,  als  ob  ich  meine  Fille  und  denjenigen 
V.  Langenbeck 's  für  Pyftmieformen  halte,  so  bitte  ich  ihn  gleich  darauf  hinge- 
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wiesen  wie  ich  et  jetzt  tbae,  dass  t»  mir  niemals  beigekommen  Ist  and  verndnftiger 
Weise  beikommen  konnte,  einen  anderen  als  meinen  ersten  Fall  mit  dem  Namen 
der  chrooiscben  Pyimie  zo  belegen.  Grade  anf  die  Verscb iedenb ei t  der  Krank- 
heitsbilder habe  ich  einen  besonderen  Nachdruck  gelegt,  ton  denen  eines  als  Pylmle, 
eines  als  Halspblegmone,  ein  dritter  als  sobperiostaler  Abscess  am  Unterkiefer,  ein 
fierter  als  Wirbelcaries  sich  darstellt,  ond  habe  ganz  besonders  zor  weiteren  Be- 
stltignng  dieser  Polymorphie  meinen  letzten  Fall  forgetragen,  der  wieder  von  allen 
anderen  in  der  Erscbeinoogsweise  abwich.  Diese  Polymorphie  betonte  ich  Berm 
Ponfick  gegenfiber,  ais  derselbe  Anstand  nahm  meinen  ersten  Fall  (Jaffd)  mit 
dem  seinigen  qoa  Krankbeitaspecies  zu  ideotißciren.  Dieses  znr  Steuer  der  Wahr- 
heit  Von  solchen  darchweg  falschen  Primissen  ausgehend  coosruirt  sich  Herr 
Ponfick  Windmöhlen,  um  gegen  sie  kftmpfen  zu  kdnnen,  woför  als  ein  Paradigma 
folgendes  Gitat  dienen  möge  S.  102:  „Manche  Fille  dieser  Art  mögen  wohl  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  „chronischen  Pyftmie<*  im  Sinne  der 
Israerscben  Auffassung  besitzen..  Allein  wenngleich  ja  eine  dauernde  stetig  am 
sich  greifende  „Eiterung^*  dabei  nicht  termisst  wird,  so  fehlt  doch  das  einzig  stich- 
haltige klinische  Criterium  ffir  die  AufstelloDg  jenes  etwas  fagen  Krankheitabegrifb: 
das  Auftreten  wiederholter  ScbOttelfroste.  Eine  so  elastische  Auslegung 
wir  dem  genannten  Terminus  eben  seiner  Vieldeutigkeit  wegen  auch  zo  geben  be- 
strebt sein  mögen,  an  dem  berrorgehobenen  Symptom  ist  ond  bleibt  unbedingt 
festzuhalten.  Thun  wir  das  aber,  so  haben  wir  kein  Recht  mehr  fon  chronischer 
Pyimie  zu  sprechen;  denn  in  allen  bis  jetzt  bekannten  und  zumal  in 
den  Israel'scben  Ffillen  ist  die  Krankheit  durch  den  reactionsloseny 
fast  ganz  afebrllen  Verlauf  ausgezeichnet.** 

In  dieser  Auseinandersetzung  sind  eben  alle  Tbataachen  auf  den  Kopf  gestellt 
Wie  eben  aosgeffibrt  ist,  habe  ich  unter  allen  meinen  FUlen  nur  fon  einem  ge- 
sagt, daas  er  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Pyimie  terlanfen  sei;  und  grade 
dieser  eine  wich  ton  allen  anderen  eben  in  dem  Sinne  ab,  dass  er  statt  eines 
reactlonslosen  Verlaufes  eine  ungezftblte  Zahl  ?on  Seböttelfrösten 
zeigte;  dass  femer  die  Eiterung,  die  Herr  Ponfick  durch  „GftnsefSsschen**  als 
histologisch  kaum  forhanden  bezeichnet,  ganz  enorme  Dimensionen  angenommen 
hatte,  ich  muss  daher  annehmen,  dass  entweder  Herr  Ponfick  meine  Arbeiten 
sehr  ungenau  gelesen  oder  sehr  ungenau  referirt  hat;  ich  bin  aber  eher  geneigt 
das  letztere  anzunehmen,  da  an  anderen  Orten  sich  recht  genaue  Referate  ton  mir 
gefundener  Tbatsacheo,  wenn  auch  ohne  Nennung  des  Autors,  finden. 

In  wie  weit  habe  ich  nun  ein  „klinisches  Gesammtbild**  construirt?  ond  „das 
Gebiet  allgemein-pathologischer  Goncloslonen  betreten**?  In  der  Discussion  der  Beri. 
Med.  Gesellscb.  1)  sagte  Ich  bezOglich  des  Kran kh ei ts bildest  „Zum  Schlüsse 
möchte  ich  mich  nach  den  bisherigen  Erfsbrongen  dahin  aussprechen,  daas  es 
wahrscheinlich  nicht  gelingen  wird,  ein  einheitliches  Bild  für  alle  Fllle  der  In  Rede 
stehenden  Mykose  beim  Menschen  aufzustellen,  da  die  Krankheitseracheinongen  nach 
den  jeweilig  ergriffenen  Organen  fariiren  werden.** 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  661. 
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Id  üebereiostimmang  damit  nennt  Herr  Ponfick*)  die  Polymorphie  der  FlUe 
„eine  erstaoolicbe,  fast  proteosartige". 

Ueber  den  Krankbeltsterlanf  sprach  ich  mich  in  meiner  2.  Abhandlung*) 
folgendermaassen  ans:  „Gebt  man  nnn  weiter  in  der  Vergleichong  aller  bisher  be- 
kannt gewordenen  Pille  ton  dem  Vorkommen  unseres  Pilzes  (sn  welchen  ich  auch 
den  von  Poofick  auf  dem  Berl.  Chirorgencongr.  1879  demonstrirten  Fall  tihle), 
so  ist  allen  bei  aller  Verschiedenheit  eine  Eigenschaft  gemeinsam,  nebmlich  die 
des  iQsserst  protrahirten ,  chronischen  Verlaofi,  im  Gegensatze  in  denjenigen  In* 
fectionskrankheiten,  bei  denen  die  bisher  bekannten  Schizomjceten  mit  Sicherheit 
beobachtet  sind.  Da  es  sich  in  unseren  Pillen  um  einen  viel  h5her  entwickelten 
Pilz  bandelt,  so  liegt  es  nicht  fem,  grade  diese  höhere  Eatwickelungsstufe  desselben 
in  Verbindung  zu  bringen  mit  der  Cigentbamlichkeit  des  langsamen  zeitlichen  Ver- 
laufs und  der  langsamen  örtlichen  Progredienz.  Wie  im  Allgemeinen  ein  jedes 
Wesen  um  so  langsamer  sich  entwickelt,  je  höber  es  in  der  organischen  Stufen- 
leiter steht,  wie  auch  seine  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  In  etwa  umgekehrter  Pro* 
portion  zu  seiner  Rangstufe  steht :  so  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  unser  Pilz  lang- 
samer wachsen  und  sich  langsamer  vermehren,  als  die  niedersten  Reprisentanten 
der  Pflanzenwelt,  die  Coccen  und  Bakterien.** 

„Ist  nun  das  Krankheitsgift  an  die  Pilze  geknöpft,  dann  wird  nothwendlg  die 
langsamere  Entwickelung  und  Fortpflanzung  der  Krankheitstriger  auch  ein  lang- 
sameres Umsichgreifen  und  einen  protrabirteren  Verlauf  der  Krankheit  bedingen. 
Die  Erfahrungen,  welche  wir  bis  jetzt  ober  diesen  Pilz  gemacht  haben,  lassen 
schon  jetzt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  man  ihn  nie  in  ganz 
acut  sich  abspielenden  Prozessen  finden  wird.* 

Damit  vergleiche  man  Ponfick'):  „Diese  gradezu  erstaunliche  Uniformitit 
(sc.  der  Pilze)  ISsst  sich  wohl  nur  erküren,  indem  man  eine  vergleichsweise  grosse 
Trigheit  Ihres  Wachsthums,  eine  bei  Parasiten  fast  unerhörte  Langsamkeit  in  ihrem 
Eotwickelungsgange  voraussetzt,  eine  Hypothese,  die  allein  es  einigermaassen  be- 
greiflich erscheinen  liest,  wie  eine  mit  der  Anwesenheit  niederer  pflanzlichen  Orga- 
nismen verbundene,  durch  deren  fortschreitende  Propagatioo  destmctiv  werdende  Or- 
ganerkraokuog  gleichwohl  einen  sehr  hohen  Grad  von  Cbronlcitit  zu  erreichen  vermag.* 

So  weit  stimmen  wir  also  ober  das  klinische  Krankbeitsbild,  den  cbronischea 
Verlauf  und  die  Erklirung  desselben  öberein.  Nnn  geheich  weiter  zur  Aetiologie 
der  Krankheit.  Ich  wies  eiset  in  meiner  ersten  Arbeit  nach^),  »dass  von  dem 
Pilze  die  Localisation  und  topographische  Vertheilung  der  Metastasen  bestimmt  wird. 
Wo  ein  metastatischer  Abscess  vorhanden  ist,  and  sei  er  auch  noch  so  klein,  finden 
sich  constaot  die  Pilzklömpchen*,  und  I.  c.  S.  46 

1)  wo  der  Pilz  vegetirt  ist  Eiterung  vorhanden, 

2)  nirgend  ist  Eiterung  ohne  vegetirende  Pilze, 

3)  die  Ansiedelung  des  Pilzes  in  den  metastatischen  Heerden  geht  der  Entzfln- 
dnng  vorauf. 

')  Die  Actlnomjkose  d.  Menschen.    S.  97. 
<)  Dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  434. 
*)  Die  Actinomjkose  d.  Menschen.    S.  72« 
«)  Dieses  Arcb.  Bd.  74,  S.  4$. 
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«Daraat  folgt,  dsM  das  eDUfioddogsarrafende  Momant  mit  dao  Pilsen  io  die 
saeaodftr  erkrankteo  Organa  gelangt.* 

In  meiner  2.  Arbeit^)  findet  sich:  «somit  komme  ich  zu  der  Frage  nach  der 
Natur  des  krankheitserregenden  Moments  für  das  hier  gezeichnete  Krankheitsbild, 
nnd  darf  dieselbe  damit  beantworten,  dass  die  krankheitserregende  Ursache 

in  unserem  Falle  eng  an  die  Pilztegetation  geknOpft  ist ,  es 

genögt  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  glaube  an  dem  Falle  Jaff^  der  citirten 
Arbeit  sicher  bewiesen  zu  haben,  dass  es  falsch  wire,  die  Pilztegetation  nur  als 
einen  begleitenden  Umstand  von  nicht  sonderlicher  Dignitftt  anzusprechen,  sondern 
dass  sie  mit  Ihrem  Stoffwechsel  im  gegebenen  Falle  das  follwichtige  itiologische 
Moment  aller  zu  beobachtenden  Erscheinungen  abgiebt*. 

Eine  ausgezeichnete  BestStiguog  dieser  fon  mir  gefundenen  Thatsache  giebt 
hier  Ponfik  S.  72:  »Wo  immer  die  charakteristischen  Producte  der  Neoplasie  auf- 
tauchen, mag  sich  diese  nun  iussem  in  Gestalt  von  entzQndiich  eitriger,  fon  Granu- 
lationen oder  gewächsartiger  Proliferatioo ,  stets  sind  sie  nicht  nur  begleitet,  nein 
benrorgerufen  durch  die  Anwesenheit  der  Körner,  es  hält  also  die  Neoplasie,  d.  b. 
die  Krankheit  gleichen  Schritt  mit  der  Flhigkeit  jener  parasitiren  Organismen  sich 
fortzupflanzen  und  auszubreiten.*  In  Bezug  auf  die  Eingangspforten  der  In- 
fection  habe  ich  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit hingewiesen,  in  hohlen  Zihnen  und  Toosillentaschen  Brutstätten  der 
Pilze  zu  finden,  ton  wo  aus  die  Invasion  des  Organismus  zu  Stande  kommen  konnte. 
Dem  schliesst  sich  Herr  Ponfick  S.  118  an  ,so  ist  die  ton  Israel  fQr  seine 
Kranken  hervorgehobene,  von  mir  sogar  fQr  ganz  gesunde  nachgevriesene  Anwesen- 
heit eigenthfimllcher  Cooglomerate,  in  welche  wir  Vorstufen  des  Strahlenpilzes  ver- 
muthen  dfirfen,  innerhalb  der  Mandelrecessus  ein  Moment  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung.     Indessen  auch  andere  mehr  oder  weniger  verborgene  Oert- 

lichkeiten  dfirften  als  ein  solches  Brutnest  dienen  können vor  allem  hohle 

Zähne«. . . . 

Nachdem  ich  somit  dargethan  habe,  dass  wir  in  Bezug  auf  proteusartige  Poly- 
morphie, des  Kraokheitsbildes,  auf  Ghronicität  des  Krankbeitsverianfs,  auf  Erklärung 
der  Ursache  der  letzteren,  auf  ätlologiacbe  Dignität  der  Pilze,  auf  ihre  vermuthlichen 
Brutstätten  mit  einander  Sbereinstimmen,  d.  h.  dass  Herr  Ponfick  dasselbe 
schreibt,  was  ich  gefunden  habe,  komme  ich  zu  dem  einzigen  noch  restireo- 
den  Punkte  meiner  allgemein-pathologischen  Conclusionen,  der  wohl  bei  seiner  Adopti- 
ruug  aller  anderen  seinen  Zorn  erregt  haben  muss.  Er  betrifft  die  Art  und  Weise, 
wie  ich  mir  die  zweifellose  pathogene  Wirksamkeit  der  Pilze  vorstellte.  Ich  sagte  in 
Bezug  hierauf*),  dass  die  Pilze  „als  Träger  und  Reproductoren  eines  Krankheitsgifles 
zur  Geltung  kommen*,  weil  unter  dem  Einflüsse  derselben  Pilze  ganz  verschiedenartige 
Erkrankungen  entstehen  könnten,  z.  B.  einmal  Abscesse  mit  blandem,  anderemale  mit 
stinkendem  Inhalt*);  einmal  einfache  Abscesse  ohne  jede  Neigung  zur  Propagation, 
einmal  pyämische  lofection.    Ffir  meine  detaillirtere  BeweisfShrung  verweise  ich  auf 

>)  Dieses  Arch.  Bd.  78,  S.  433. 
*)  Dieses  Arch.  Bd.  74,  S.  48. 

*)  Vergl.  Ponfick  Fall  3  (Frau  Conrad)  und  meinen  Fall 2  (Ebenstein),  welche 
beide  stinkenden  Abscesslnhalt  zeigten. 
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da8  OrlgiDal,  ond  bemerke  nar  oocb»  dass  dieee  meine  Antebaoang  för  den  fon 
mir  gefandeDen  Pilz  recbt  efideot  bestätigt  worden  ist,  dorch  die  ungemein  groaee 
Differenz  meines  ersten  Falles  mit  dem  zuletzt  ton  mir  publicirten  in  Bezug  auf 
chemiscbe  QualiUlt  des  Abscessinbalts,  In  Bezug  auf  febrile  und  nenröse  Reaction, 
wie  auf  kliniscbe  Erschein ungsweise.  Denn  wäbrend  der  erste  unter  dem  Bilde 
einer  protrabirten  Pyamie  ferlief,  ein  ScbQttelfrost  den  andern  ablöste,  unzfiblige 
stinkende  Metastasen  gebildet  wurden,  ferlief  der  zweite  torpide,  ehroniscb,  unter 
minimaler  Pjrexie,  bei  blandem  Abscessinbalt: 

Wie  erklirt  nun  Herr  Ponfick  diese  Differenz.  Er  sagt'): 
.Meine  Deberzeugung,  dass  diese  hisslicben  Eigenscbaften  des  Abscesslnbaltes 
und  dessen  exquisit  eitriges  Ausseben  in  Fall  II  (das  ist  mein  erster  Fall)  etwas 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ZufUliges,  ton  dem  Wesen  der  Krankheit  scblecbthln 
UnabbSngiges  darstellten,  ist  oben  bereits  dargelegt.  Wer  mit  mir  versucht,  diese 
Erscheinungen  tou  einer  am  wahrscheinlichsten  durch  septisch  inflcirte  Athemluft 
bedingten  Verderbniss  der  ganzen  Neubildung,  fielleicbt  auch  einer  primiren  sep- 
tischen Verunreinigung  der  Strahlenpilze  selbst  abzuleiten,  wird  das  auf  den  ersten 
Blick  ungereimte  in  dem  klinischen  Bilde,  die  fortgesetzte  Wiederkehr  heftiger  Fieber- 
anfille  und  SchOttelfröste  auf  ein  allgemeines  Gesetz  zurflckgefährt  und  als  natnr- 
gemftss  begründet  in  der  Absonderlichkeit  des   anatomischen  Befundes   dargethan 


Was  Herr  Ponfick  unter  einer  durch  septische  Athemluft  bedingten  Verderb- 
niss der  jungen  Neubildung  sich  forstellt,  ist  nicht  ganz  leicht  zu  verstehen.  Wenn 
er  vielleicht  meint,  dass  die  Patientin,  nachdem  sie  schon  eine  fertig  ausgebildete 
Actinomykose  mit  metastatischen  Neubildungen  aufzuweisen  hatte,  nun  erst  noch 
septisch  ioflcirt  worden  sei,  wodurch  alle  die  Orte  frfiberer  actinomjkotischer  Heerde 
in  jauchige  Abscesse  umgewandelt  sein,  so  entspricht  eine  so  gekOnstelte  ErkUrung 
keineswegs  den  Thatsacben.  Denn  dann  bitte  man  neben  den  Actinomjces  in  den 
faulen  Eiterheerden  als  Fermente  der  fsuligen  Umsetzung  die  bekannten  Spaltpilze 
finden  mfissen.  Dem  gegenöber  habe  ich  grade  euct  nachgewiesen,  dass  die  Eite- 
rung und  Entzöndong  mit  Ausschluss  jeder  Goocnrrenz  nur  an  die  Anwesenheit 
der  Actinomjces  geknüpft  war.  Neben  diesen  oder  gar  ohne  sie  fanden  aich  in 
keinem  einzigen  der  unzähligen  Abscesse  Mikrokokken;  und  andererseits  grade  an 
den  Stellen  der  Organe,  wo  man  nur  embolische  Anhäufungen  kokkenähnlicher 
Kömchen  fand,  fehlte  jede  entzSudücb  eitrige  Reaction  des  Gewebes,  während  die- 
selbe bei  dem  von  mir  sicher  nachgewiesenen  Auskeimen  dieser  Kömchenhsufen  zu 
charakteristischen  Actinomjcesformen  nie  vermlsst  wurde  ~  Beweis,  dass  diese 
kokkeDähnlichen  Körnchen  die  Sporen  des  Actinomjces  darstellten.  Oder  meint 
Herr  Ponfick,  dass  Patientin  von  einem  jauchigen  Zerfall  des  septisch  inflcirten 
primären  actinomjkotiscben  Heerdes  ans  pjlmlsch  geworden  sei?  Auch  diese  Vor- 
stellung wurde  durch  die  constante  Anwesenheit  der  Drusen  in  den  Metastueo  bei 
Abwesenheit  der  bekannten  FäuinisspUze  widerlegt  werden. 

Nun  aber  statulrt  Herr  Ponfick  noch  die  Möglichkeit  einer  primären  septischen 
Verunreinigung  der  Strahlenpilze;  das  heisst  slso:  ehe  sie  Ihre  Invasion  in  den  Or- 

*)  Die  Actinomjkose  des  Menschen  S.  108. 
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ganUmos  machten,  mAssen  ile  etwaa  Septisches  ao  sich  flxirt,  and  überall  dabin 
verschleppt  haben,  wohin  sie  gedningen  sind.  Diese  septische  Vemnreinigang  kann 
man  sich  nur  in  xwlefacher  Form  vorstellen,  entweder  in  Gestalt  ?on  Fiolnisspilsen, 
oder  von  Fanlnissgiften  chemischer  Nator. 

Die  Verschleppung  von  FinlnisspiUen  mit  und  durch  die  Actinomyceten  ist 
auf  Grund  des  soeben  Gesagten  aoszuschliessen,  da  eben  neben  den  Drusen  keine 
Fiulnisspilse  im  scheusslichst  stinkenden  Abscesseiter  nachtuweisen  waren.  Die 
zweite  Annahme  aber,  die  der  Fixation  eines  chemischen  Fäulniss- 
giftes sagt  nichts  weiter  aus,  als  was  ich  auf  Grund  meines  erstbe- 
obachteten Falles  im  Vergleiche  mit  den  folgenden  geschlossen  habe: 
dass  nimlicb  der  von  mir  gefundene  Pils  auch  gelegentlich  einmal 
einen  Stoff  assimiliren  und  reproduciren  sowie  auf  seine  Nach- 
kommen vererben  kann,  den  wirfflr  gewöhnlich  an  die  Mikrokokken 
derPyamie  fiiirt  und  durch  sie  reproducirt  und  verschleppt  finden. 

Nach  den  bisherigen  Vergleichungen  von  meinem  und  Berm  Ponfick's  Stand- 
punkt betreffs  des  Krankheitsbildes,  des  Verlaufs,  der  Ursache  der  Ghronicitit,  der 
Krankheitsursache,  der  Invasionspforte,  der  speciellen  Auffassung  der  Pilsthitigkeit 
in  meinem  ersten  Falle  Oberlasse  ich  es  getrost  dem  Leser,  zu  entscheiden,  ob  ich 
mich  resigoiren  muss  «das  heute  Angeführte  bereits  morgen,  in  Felge  einer  einzigen 
neuen  Beobachtung  wieder  in  Frage  gestellt,  ja  umgeworfen  zu  sehen*.  Aber  wenn 
das  selbst  wahr  wäre,  so  wQrde  die  Neuheit  von  Herrn  Ponfick's  Beobachtungen 
auf  dem  Gebiete  der  Actinomjkose  gewiss  nichts  von  meinen  Beobachtungen  «in 
Frage  stellen  oder  umwerfen",  denn  bei  der  genauesten  Lectfire  seines 
Buches  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen  ausser  den  schätzbaren 
Sectionsbefunden  seiner  fönf  Fälle  und  der  bereits  Herrn  Weigert 
bekannten  Identität  der  Pilze  bei  Mensch  und  Thier  etwas  Wesent- 
liches weder  in  Thatsachen  noch  in  Gesichtspunkten  zu  entdecken, 
was  nicht  Andere  vor  ihm  schon  gefunden  und  geschrieben  hätten. 
Ja  nicht  einmal  die  CompUatlon  der  Erfahrungen  und  Beobachtungen  Anderer  ist 
eine  so  vollständige  oder  die  Wiedergabe  derselben  eine  so  richtige  wie  sie  in  einer 
Monographie  erwartet  werden  mösste.  Ich  habe  bereits  gezeigt,  dass  die  Darstellung 
der  historischen  Facta  sehr  der  Berichtigung  bedurfte.  Der  historischen  Einleitung 
folgt  die  Casuistik,  und  dieser  die  Darstellung  der  Aetinomykose  der  Thier e. 
Soweit  diese  das  Rind  betrifll,  ist  dieselbe  von  Bollinger  und  Johne*)  schon  so 
ausfOhrlich  und  treffend  beschrieben  worden,  dass  es  wie  Herr  Ponfick  selbst  sagt 
«fast  fiberflössig  erscheinen  mag,  an  dieser  Stelle  eine  ausfQhrlicbe  anatomische  Be- 
schreibung der  Affection  beim  Thiere  zu  geben**:  Was  Herr  Ponfick  hier  Neues 
bringt,  ist  der  Befund  einer  erbsengrossen  Metastase  in  der  Lunge  bei  einem  Actino- 
mykom  des  Kiefers.  Dagegen  ignorirt  Herr  Ponfick  die  Beobachtungen  Boilinger's 
ond  Johnes,  wonach  genannte  Forscher  actinomykotische  GescbwQlste  in  der  Zonge, 
der  Rachenhöhie,  im  Kehlkopf,  im  Schlünde,  in  der  Magen-  und  Darmwandung,  der 
Haut,  dem*  submucösen  und  intermusculären  Bindegewebe  am  Halse  ind  In  der 
Backe  gesehen  haben. 

0  DeuUche  ZeiUehrift  fOr  Thiermedicin.  Bd.  VII,  S.  141. 
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Aach  du  Vorkommen  der  ActlDomjkoee  beim  Seh  weine  hat  Herr  Ponfick  erst 
1880  vorgetragen,  nachdem  Herr  Johne')  diesen  Fnnd  schon  im  Torhergehenden 
Jahre  pnblicirt  hatte. 

Das  nfichste  Gapitel  behandelt  die  Naturgeschichte  des  Strahlenpilzes, 
und  swar  zunächst  das  Morphologische.  Dieser  Theil  verschmilzt  die  Ergebnisse 
der  Dntersuchnogen  von  Harz,  mir  und  Johne,  wShrend  von  Herrn  Ponfick 
selbst  nichts  darin  ist.  Ich  moss  aber  hervorheben,  dass  Herr  Ponfick  sich  mit 
Vorliebe  an  Herrn  Harz  halt,  auch  von  »der  von  Harz  vorgetragenen  Lehre  von 
der  püzlichen  Natur  der  Drusen*  spricht,  wfthrend  mein  historischer  Nachweis  er- 
giebt,  dass  ich  vor  der  Poblication  des  Herrn  Harz  die  Gebilde  als  Pilze  erkannt 
und  Herrn  Prof.  Weigert  wie  Herrn  Prof.  Ferd.  Coho  demonstrirt,  sowie  anch 
die  erste  ausföhrliche  Beschreibung  mit  detaillirteo  Zeichnungen  gegeben  habe.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  Herr  Ponfick  nichts  eigenes  in  diesem  Abschnitte  bringt, 
ignorirt  er  einen  guten  Theil  der  von  mir  festgestellten  Thatsachen.  So  Sbergebt 
derselbe  gänzlich  mit  Stillschweigen  meine  genauen  Angaben  ober  das  Vorkommen 
kokkenartiger  Kömchenlager  im  Innern  der  Drusen,  fiber  das  häufige  Vorkommen 
von  Rasen  ohne  die  keulenförmigen  Körper  und  aber  das  Ausstrahlen  von  spiralig 
gedrehten  Pilzfäden  weit  fiber  die  Grenzen  einer  Druse,  welche  wie  in  den  Milz- 
abscessen  des  Falles  Jafftf  den  Abscesseiter  auf  grosse  Strecken  durchwachsen 
können.  Gegenfiber  diesem  Schweigen  des  Herrn  Ponfick  gereicht  es  mir  zur 
besonderen  Befriedigung  auf  die  grosse  Oebereinstimmong  meiner  Angaben  und 
Zeichnungen  mit  Herrn  Johnes*)  vortrefflicher  Arbeit  hinweisen  zu  dfirfen  und 
nochmals  daran  zu  erinnern,  dass  Herr  Prof.  Cohn  und  Prof.  VITeigert  mir  seiner 
Zeit  brieflich  ihre  vollkommenste  Uebereinstimmong  mit  meinen  Angaben  Ober  Form, 
Gmppirong  und  Charakterisimng  der  Fäden  und  Körnchen  ausgesprochen  haben. 

Meine  Angaben  fiber  das  Vorkommen  einer  queren  Gliederung  eines  Theiles  der 
keulenförmigen  Körper  zieht  Herr  Ponfick  in  Zweifel,  indem  er  diese  erklärt 
theils  als  Täuschungen  durch  das  Vorhandensein  seitlicher  Einkerbungen  der  Keulen, 
theils  als  arteflcielle  Sprfinge,  durch  Zerbrechen  der  Keulen  unter  dem  Drucke  des 
Deckglischeos.  Solche  Annahmen  sollten  nicht  möglich  sein  nach  meinen  Zeich- 
nungen') und  Beschreibungen.  Ich  sagte  ^):  ^Die  TheilstQcke  liegen  entweder  dicht 
aneinander  oder  durch  eine  feine  Linie  getrennt,  oder  ein  mehr  oder  minder  breiter 
Zwischenraum  einer  unsichtbaren  Bindesubstanz  hat  sich  zwischen  dieselben  ge- 
schoben. Die  Bindesnbstanz  ist  aber  vorhanden,  wenn  man  sie  auch  nicht  sieht, 
denn  der  aus  zwei  Stöcken  bestehende  Körper  bewegt  sich  bei  irgend  einem  Im- 
pulse als  Ganzes,  und  erst  durch  gewaltsamen  Druck  kann  man  beide  Theile  von 
einander  trennen. "  Weiterhin  habe  ich  secundäre  Formverlnderungea  der  Segmente 
beschrieben,  welche  jeden  Gedanken  an  ein  Artefact  ausschliessen  *).  „Vielfach  aber 
entstehen  Variationen  durch  Abrundung  und  Anschwellung  einzelner  Glieder,  durch 
Längsstreckung  anderer.    Dabei  adaptirt  sich  dann  häufig  ein  Segment  an  die  Form- 

^)  Bericht  Ober  das  Veterinär- Wesen  im  Königreich  Sachsen.     1879.    S.  71. 

*)  DeuUche  ZeiUchrift  ffir  Thiermedicin.     Band  7,  3.  Heft. 

*)  Vergt.  dieses  Arch.  Bd.  74,  Taf.  V,  Hg.  19. 

*)  1.  c  S.  20. 

»)  1.  c.  S.  43. 
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fertndening  seioes  Nachbars,  ao  daaa  es  z.  B.  an  der  BerOltraogsflaclie  napfformig 
aotfebdhit  wird,  wenn  das  benachbarte  kogelig  anschwillt.^  Ehe  ich  diesen  Abschnitt 
▼erlasse,  moss  ich  noch  einer  falschen  Angabe  Herrn  Ponfick's  ErwShnong  thoo. 

Er  sagt:  „Israel  gedenkt  weder  der  Hars'schen  Basalsellen,  noch  der  ton 
dem  genannten  Aotor  und  mir  fielfach  wahrgenommenen  bOschel-  ond  sprossen- 
artigen Tersweigong  der  Gonidien,  wahrend  er  andererseits  der  Qoertheilaog  der 
letsteren  eine  weit  grössere  Verbreitoog  and  Wertbigkeit  beimisst**.  Darauf  habe 
ich  so  erwidern,  dass  ich  der  Harz'schen  Basalzellen  nicht  gedacht  habe,  weil 
ich  sie  ebensowenig  wie  Herr  Ponfick  gesehen,  aber  im  Gegensätze  zq  Herrn 
Ponfick  nor  das  feröffentlicht  habe,  was  Ich  selbst  gefonden.  Von  dem  Rest  des 
Satzes  ist  grade  das  Gegentbeil  richtig.  Bei  der  Beschreibung  der  kenlenförmigen 
K5rper')  sagte  ich: 

„Weitere  merkwürdigere  Formen  entatehen  dorch  Theilongen  dieser  Korper. 
Ich  bemerke  aosdrQcklich,  dass  ich  mit  dem  Worte  Theünng  einstweilen  keinen 
genetischen  Begriff  terbinde,  sondern  dasselbe  nor  znr  Beschreibong  und  besseren 
Klarlegnng  der  Form  gebrauche.'*  Non  folgt  die  Schilderung  der  durch  Qoerthellong 
entstandenen  Formen  ond  darauf:  „Häufiger  als  die  eben  beschriebenen  secun- 
dfiren  Veränderungen  der  birnenförmigen  Körper  sind  solche,  die  aus  Sprosaungs- 
und  Lingsthellungsforgingen  entstehen  (Fig.  3  d.  4.  6  c).'*  „Geht  die  mehriache 
Spaltung  bis  zur  Spitze,  so  liegen  die  Spaltstficke,  (ton  denen  jedes  wieder  eine 
sehmale  Birnen-  oder  Laozettform  hat)  wie  die  Blitter  eines  aufgeklappten  Fiebers 
nach  dem  spitzen  Ende  liln  convergent,  ond  laufen  daselbst  bisweilen  in  einen  ge- 
meinsamen feinen  Faden  aos.<*  (Vergl.  Fig.  2c  3d.  4.) 

Den  nun  in  Herrn  Ponfick's  Buche  folgenden  Theil  „Biologisches"  kann 
ich  kurz  absolfiren,  da  er  nur  die  Entwicklungstheorie  des  Pilzes  ton  Harz,  mir 
und  Johne  enthllt,  während  Herr  Ponfick  auf  eigene  Angaben  ?erzichtet.  Nur 
zum  Schlüsse  des  Capitels  macht  Herr  Ponfick  noch  auf  2  Befunde  aufmerksam 
„die  . . .  danach  aogethan  sein  dürften,  die  endliche  Lösung  anzubahnen'^  Erstens 
hat  Herr  Ponfick  eine  aufbllende  Aehnlichkeit  zwischen  den  Actinomyces  und  der 
die  Goncretionen  der  Thrinenkaoilchen  zusammensetzenden  Streptotbrix  Foersteri  ge- 
fonden, welche  ich  schon  im  Jahre  1877  (fergl.  den  Brief  von  Prof.  Ferd.  Cohn), 
ausgesprochen  und  1878  veröffentlicht  habe.  Ich  sagte*):  „So  weit  es  die  Fiden 
und  Kömchen  betrifll,  stimmt  die  Pflanze  mit  der  ?on  Prot  Ferd.  Cohn  in  Bres- 
lau als  Streptotbrix  Förster's  beschriebenen  Alge  Gberein,  welche  derselbe  einmal 
gesehen  hat  und  zwar  in  einer  Concretion  des  unteren  Thrfinenkan&lchens.'' 
Zweitens  hat  Herr  Ponfick  für  die  Mandeln  beliebiger  Personen  gefunden,  was  ich 
bereits  1879  für  den  damals  Teröffentlichten  Fall  entdeckt  habe,  dass  in  den  Ton- 
sillentaschen  mit  Wahrscheinlichkeit  Vorstufen  der  Actinomyceten  vorkommen.  Drittens 
hat  Herr  Ponfick  gefunden,  was  Johne  zuvor  schon  beschrieben  hat,  dass  Actl- 
nomyces-Drosen  in  den  Tonsillen  des  Schweines  fast  regelmlssig  vorkommen. 

Aus  allen  diesen  von  andern  gefundenen  Prämissen  schliesst  Herr  Ponfick  (in 
eben  so  originaler  Weise)  dasselbe,  wm  sowohl  implicite  in  meinen  Angaben  fiber 
die  Pilze  in  den  Zahnabsoessen  und  den  Tonsillentaschen  qua  Vorstufen  der  Actino- 

>)  Dieses  Arch.  Bd.  74,  S.  20. 
^  Dieses  Archiv  Bd.  74,  S.  40. 
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myces,  als  auch  in  dem  Nachweise  eDtlialten  iat^f  »class  sicli  in  maochen  Nforen- 
metattasen  unseres  Falles  neben  Pilzraien  mit  reicher  dichotomiscber  Veristeluog  auch 
solche  finden,  welche  morphologisch  absoint  den  tonsillaren  Goncretionen  gleichen", 
dass  nehmlich  möglicherweise  »die  Actinomyces-Drosen  Abkömmlinge  einer  Schisto- 
mycetenform  sind ,  welche  der  Leptotbriz-Streptothrix-Grappe  nahestehen,  fielieicht 
sogar  angehören:  Abkömmlinge  freilich,  die  durch  besondere  EinflSsse  eigenartige 
Modificationen  erfahren  haben  wQrden".  Letzteren  Pankt  habe  ich  an  dem 
eben  citirten  Orte  bereits  ganz  besonders  hervorgehoben  und  Be- 
weise für  die  Variabilität  der  Erscheinungsform  des  Pilzes  beigebracht 

Der  positive  Inhalt  des  nSchsten  Abschnittes  „Transplantations-  und 
Proliferationsfahigkeit**  ist  kurz  der,  dass  Herrn  Ponf ick  die  Impfung  der 
Krankheit  von  Rind  auf  Rind  gelungen  ist,  nachdem  schon  Johne*)  ein  Jahr  zuvor 
diese  Frage  durch  positive,  Herrn  Ponf  Ick  aus  eigener  Anschauung  bekannte  Impf- 
ergebnisse  gelöst  hatte.  Nur  sind  die  Versuche  des  Herrn  Johne  von  einem  viel 
richtigeren  Gesichtspunkte  aus  unternommen,  in  dem  er  nur  Pilzdrusen  impfte, 
wahrend  Herr  Ponf  ick  ganze  GeschwulststQcke  zu  dem  Zwecke  verwendete. 

In  dem  folgenden  Capitel  Rrankheitsbiid  bespricht  Herr  Ponf  ick  zuerst 
die  Symptome  und  den  Verlauf  der  geheilten  Falle,  weist  auf  ihren  Sitz  am  Kiefer- 
rande und  Halse  hin,  auf  das  constante  pathognomonische  Vorkommen  der  Pilzkeime 
und  auf  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  Ausgangspunktes  von  den  hohlen  Zihnen  aus, 
auf  die  Chronicitit  des  Verlaufs,  Gesichtspunkte,  die  dem  Leser  meiner  und 
Rosenbach 's  Publlcationen  nicht  fremd  sind.  In  einem  Punkte  a|^er  hsit  sich 
Herr  Ponfick  nicht  ezact  an  die  Thatsachen,  er  sagt  „mag  nun  eine  künstliche 
Entleemng  erforderlich  werden  oder  sich  sponUn  eine  Eröffnung  da  oder  dort  voll- 
ziehen, immer  besteht  das,  was  zum  Vorschein  kommt,  viel  weniger  in  ichtem 
reinen  Eiter,  einem  Pus  crudnm  der  Alten,  als  in  einem  eigenthömlich  schwammigen 
schlottrigen  Granulationsgewebe".  Dass  das  nicht  immer  richtig  ist,  zeigt  mein 
2.  Fall  (Ebenstein),  bei  dem  sich  aus  dem  3mal  mit  der  Lanzette  punctirten  actinomy- 
kotischen  Abscess  am  Halse  jedesmal  sehr  viel  stinkender  Eiter  entleerte:  aber  auch 
analoge  Beobachtungen  von  actinomykot.  Abscessbildung  am  Halse  beim  Schweine  und 
beim  Rinde  liegen  nach  Johne  vor.  In  der  Besprechung  der  tödtlichen  Fälle  hebt 
Ponfick  wieder  die  von  mir  schon  1879  urgirte  hervorstechende  Langsamkeit  der 
Progredienz  des  Prozesses  hervor,  sowie  bei  dem  anatomischen  Befunde  die  in  jeder 
Publication  von  mir  betonte  proteusartige  Polymorphie  der  Fälle.  Bezfiglich  des 
Zustandekommens  der  actinomykotischen  Metastasen  vertritt  Herr  Ponfick  die  An- 
schauung*), dass  dieselben  „durch  Protrusion  der  Wucherung  in  das  Lumen  einer 
Vene  zu  suchen  sei".  Dass  dieser  Modus  vorkommen  kann,  habe  ich  schon  1878 
f6r  die  Genese  der  Leberembolien  gezeigt^)  —  dass  es  aber  auch  einen  anderen 
Modus  giebt,  habe  ich  durch  meinen  ersten  Fall  (Jaff^)  dargethan.  Hier  habe 
ich  bewiesen,  dass  die  Pilzsporen  zuerst  in  die  Lymphbahnen  der  Umgebung  des 
Heerdes  aufgenommen  werden,  dann  in  das  Blatgefässsystem  gelangen,  um  mit  dem 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  78,  S.  436. 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1880.    No.  48. 

*)  Die  Actinomykose  des  Menschen.     S.  99. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  74,  S.  36  und  Fig.  15.  16. 

ArehW  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXXVII.  Uft.  %.  25 
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arteriellen  Strome  io  die  Organe  Tertchleppt  zq  werden ;  ja  et  gelang  mir,  die  Ent- 
wicklang dieaer  emboliairten  Sporenhanfen  lo  cbarakteriatiachen  PUzbaofen  in  der 
Niere  nachzoweiten ').  Mein  Nachweis  von  der  Fortleltnng  entwickelongstthiger  Pilz- 
keime durch  die  Ljmphbabnen  wird  durch  Bollinger'a  undJohne's  Befunde  be- 
atitigt  So  beobachtete  ersterer  bei  Actinomykose  der  Zunge  aecundire  Pilzinfation 
der  Lymphdrüsen  der  Zunge  im  Kehlgang  und  den  oboren  Halslymphdrusen,  und 
Johne  fand  ein  Actinomykom  in  einer  retroperitonttalen  Lymphdrüse  nach  Impfung 
in  die  Peritonialhohle.  Derselbe  sagt*):  „Da  letztere  (sc  die  Lymphgeflsse)  aber 
weder  in  diesem  noch  in  einem  anderen  Falle  der  beobachteten  Metastaseobildung 
im  Stande  waren,  Gebilde  von  der  Grösse  entwickelter  Actinomyceshaafen  aufzu- 
nehmen, so  kann  nur  eine  Verschleppung  von  sogenannten  Gonidien  stattgefunden 
haben,  weiche  sich  erst  in  den  genannten  DrSsen  weiter  entwickelten."  Von  den 
Epikritischen  Betrachtungen  des  Herrn  Poofick  habe  ich  schon  diejenigen 
zurflckgewiesen,  die  sich  auf  meinen  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Pyimie  fer- 
laufenen  Fall  beziehen.  Ich  will  nur  noch  in  Beziehung  auf  einen  diesbezflglicben 
Zweifel  des  Herrn  Ponfick  (S.  107)  erwähnen,  dass  in  meinen  beiden  zurSection 
gelangten  Fallen  die  Wirbelsäule  intact  war,  womit  der  einzig  mögliche  Einwand 
gegen  meine  Annahme  von  der  Aspiration  der  Pilze  durch  die  Athemloft  fUlt.  Hin- 
sichtlich der  systematischen  Stellung  der  Krankheit  kommt  Herr  Ponfick 
zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  um  eine  „mycetogene  Granulationsgeechwulst  oder 
um  eine  Infectionsgeschwulst  handelt,  deren  Gontagium  in  ....  den  Strahlenpilz- 
einspreogungen  gesucht  und  gefunden  ist".  Dieses  1882  von  Herrn  Ponfick  aus- 
gesprochene und  mit  gesperrtem  Druck  herforgehobene  Resultat  konnte  man  auch 
▼or  Herrn  Ponfick  sich  zusammenstellen 

1)  aua  Bollinger'a')  Ausspruch,  dass  der  Pilz  sich  durch  eine  wahrhaft 
geKhwulstbildende  Tendenz  auszeichnet; 

2)  ans  Bollinger's^)  Angabe,  dass  „die  Geschwülste  in  der  Hauptaache  aus 
jüngerem  oder  älterem  Granulationsgewebe"  bestehen; 

3)  aus  Johne's  erfolgreicher  Verimpfung  der  Pilze; 

4)  aus  meinem*)  Vergleiche  der  Gewebsverfinderungen  mit  den  Veränderungen 
der  Weichtheile  bei  chronisch  fungosen  Gelenkaffectlonen  und  dem  Nachweise,  dass 
die  Pilzfegetation  mit  ihrem  Stoffwechsel  das  foilwichtige  ätiologische  Moment  aller 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  abgiebt. 

Ob  übrigens  die  Definition  des  Krankheitsprozesses  als  eines  „geschwulstbilden- 
den" für  alle  Fälle  zutrifft,  mag  hier  unerörtert  bleiben,  ich  Terweise  in  dieser  Be- 
ziehung auf  meinen  ersten  und  zweiten  Fall  aowie  auf  Herrn  Ponflck's  Fall  No.  2 
(Frau  Conrad),  der  eine  oberflächliche  Garies  an  den  Lendewirbelu  und  dem  1.  Kreuz- 
beinwirbel und  von  da  ausgehende  grosse  Abscesse  der  beiden  Fossae  üiacae  zeigte, 
von  denen  einer  allein  „1  Liter  scheosslich  stinkenden  Eiters"  entleerte.  Die  Wände 
der  Absceaae  waren  speckig  indurirt,  hier  und  da  noch  grannlirend.    Welche  Gha- 

1)  Dieses  Archi?  Bd.  74,  Fig.  12.  13d.  14. 

«)  I.  c.  S.  182. 

»)  1.  c.  S.  484. 

«)  I.  c  S.  482. 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  78,  S.  432. 
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raktere  «kiM  g«gcliwoUtbUd6nclea  Prozesaes  findeo  sich  wohl  hier?  Ef  folgl  dqd 
bei  Herrn  PooficiL  der  Hioweis  aof  die  Aebnlichkeit  in  der  piliUchen  Aetiologie  mit 
dem  Madurafost,  welche  echon  ?on  Bo  Hing  er  1877  betont  wurde.  Ebenso  hat 
aoch  acbon  letzterer  Forscher  aof  die  „Analogie  unseres  Pilzes  mit  gewissen  ?iralen- 
ten  and  infectidsen  Stoffen  bei  der  Scropbolose,  Tuberculose,  Syphilis,  Rotz,  bös- 
artigen Neubildungen  etc."  hingewiesen,  eine  Analogie,  welche  aoch  Herr  Ponfick 
bezfiglich  der  Syphilis  und  der  Lepra  vorsicbtig  andeutet.  —  Im  Capitel  der 
Aetiologie  spricht  Herr  Ponfick  die  Vermuthung  aus,  „dass  pflanzliche  Nah- 
mngsmlttel  das  Vehikel  abgeben  möchten,  ?ermöge  dessen  der  fragliche  Pilz,  Tielleicht 
als  parasitire  Verunreinigung  daran  gebunden,  mit  dem  Innern  des  Körpers  in  Con- 
tact  gerathen^S  Ist  diese  Vorstellung  richtig,  so  gebohrt  nicht  Herrn  Ponfick  son- 
dern Herrn  Harz  das  Verdienst,  sie  schon  1879  in  seiner  von  Herrn  Ponfick  fiel 
citirten  Arbeit^)  klar  ausgesprochen  zu  haben.  Er  sagt:  „Verschiedene  Arten  ?on 
Botrytis,  Morosporiom,  Polyactis,  Torula  aspergillus  etc.  finden  sich  sehr  hiufi^ 
neben  anderen  Schimmelpilzen  auf  den  gewöhnlichen  Futterstoffen  des  Rindes.  Nichts 
ist  leichter  denkbar,  als  dass  durch  verdorbene  Nahrungsmittel  die  Ansteckung  ganz 

direct  erfolge'* „Treten  nun  Verletzungen  an  der  Zunge  oder  an  anderen 

Stellen  der  Mundhöhle  oder  des  Verdauungskanales  durch  irgend  eine  Ursache  ein, 
ao  wird  der  anwesende  Pilz  mit  grösserer  oder  geringerer  Leichtigkeit  an  solchen 
Orten  eindringen,  sich  zu  vermehren  vermögen." 

Aach  diese  schon  von  Harz  postolirte  Vorbedingung  eines  Traumas  findet  sich 
In  Herrn  Ponfick's  Buche  wieder.  FOr  den  Menschen  habe  ich  in  meinen  beiden 
Arbeiten  die  Wahrscheinlichkeit  des  Eindringens  des  Infectionspilzes  vom  Munde  her 
gezeigt  durch  den  Nachweis  der  Vorstufen  desselben  in  cariösen  Zähnen  und  den 
Tonsillentaschen  sowie  dem  Nachweise  dieser  selben  Vorstufen  in  einigen  Metastasen. 
Auch  das  acceptirt  Herr  Ponfick.  Aber  ausser  den  von  Harz  för  das  Rind  und 
von  mir  fdr  den  Menschen  angegebenen  Eingangspforten  statuirt  Herr  Ponfick  noch 
die  Möglichkeit  des  Eindringens  der  Pilze  in  jede  beliebig  gelegene  Wunde  als  eine 
„besonders  plausible*'.  För  den  Menschen  stützt  sich  Herr  Ponfick  auf  einen 
Fall  (lU),  bei  dem  %^  Jahre  vor  dem  Ausbruche  der  actinomykotischen  Erkrankung 
eine  Verletznng  des  Daumens  statthatte,  die  zu  mehrwöchentlicher  EntzQnduog 
führte.  Der  Arm  wurde  wieder  functioosfthig,  blieb  es  fast  3  Jahre  lang  bis  zum 
Tode  and  ausser  der  alten  Narbe  am  Daumen  konnte  bei  der  Betrachtung  irgend 
eine  Veriodemng  nicht  wahrgenommen  werden.  —  Wenn  dieser  Thatbestand  Herrn 
Ponfick  genfigt,  um  daraus  die  Wahrscheinlichkeit  einer  actinomykotischen  In- 
fection  von  der  Daomenwunde  herzuleiten,  und  den  Schluss  so  zu  verallgemeinern, 
daas  jede  beliebige  Stelle  der  äussern  Körperoberfläche  als  Atnum  morbi  zu  dienen 
vermag,  so  kann  ich  ihn  daran  nicht  hindern. 

Aber  er  sollte  wenigstens  nicht  zu  einer  auf  so  schwachen  Fössen  stehenden 
Scbloasfolgerang  einen  meiner  Fälle  (Fall  I,  Jaff^)  mit  zu  verwerthen  versuchen, 
dessen  Pathogenese  auf  dem  Wege  der  Aspiration  von  Pilzkeimen  in  die  Lunge  ich 
schon  so  dbeneugend  dargethan  hatte,  dass  sogar  Herr  Ponfick  sich  auf  Seite  107 
dahin  aassprach,  meine  Anschauung  hätte  so  viel  Verlockendes,  dass  er  sicherlich 
weit  entfernt  sei,  sich  dagegen  auszusprechen. 

>)  Deotsche  Zettschrift  för  Tbiermedicin ,  2.  Supplementheft  1879. 
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Von  dieier  meioer  Patieotlo  tagt  Don  S.  124  Herr  Pooftck  „daM  lie  mit 
der  gleichen  EnUcbiedenheit  einen  Stoss  gegen  eine  Brettkante  ala  Urtacbe  iliree 
Leidens  anklagte,  das  3  Monate  danach  ausgebrochen  sei**. 

Woher  Herr  Ponfick  das  weiss,  ist  mir  rithselhaft,  denn  ich  habe  nirgendwo 
gesagt,  dass  meine  Patientin  entweder  öberhaopt,  oder  gar  „mit  EntschiedenbeitS 
den  Stoss  als  Ursache  ihres  Leidens  angegeben  habe,  sondern  ich  habe  in  der 
Anamnese  einfach  die  Thatsacbe  des  Stosses  registrirt  und  weitere  Vermotbongen 
fiber  ein  itiologisches  Verhiltniss  zwischen  Stoss  ond  Krankheit  selbst  daran  ge- 
knöpft Hierfon  aber  abgesehen,  acheitert  Herrn  Ponfick 's  Erkllrong  an  der 
Thatsacbe,  dass  dieser  Stoss  keinerlei  Gontinnititstrenonng  der  Haut  au  Wege  ge- 
bracht hatte.  Herr  Ponfick  wird  daher  von  der  Wahrscheinlichkeit  seiner  Theorie 
wohl  50  pCt.  abzasiehen  genötbigt  sein.  — 

Die  bisherigen  Aosffihmngen  werden  genögen,  um  den  Leser  von  Herrn  Pon- 
fick's  Buch  einigermaassen  in  orientiren  Ober  das,  was  schon  for  Herrn  Ponfick 
fiber  die  Actinomykose  des  Menschen  ond  der  Tbiere  erforscht  war.  Was  nun 
mich  selbst  betrifft,  so  habe  ich  die  Genugthoong  gehabt,  trotz  der  wenig  höflichen 
ond  unsobstantiirten  Angriffe  des  Herrn  Ponfick  gegen  mich,  einen  so  erkleck- 
lichen Theil  meiner  Fonde  wie  meiner  Anschauongen  in  seinem  Boche 
wiederzoflndeo,  dass  es  mich  angemothet  hat  wie  eine  Variation  auf  eme  mir  lingst 
bekannte  Melodie. 


XVIII. 

Kleinere  littheiliiiigeik 


1. 
Fibroma  moUoseiim  malUplei  eongenitiun. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  Posadsky  aus  St  Petersburg. 


Am  ll.Joni  1S81  wnrde  in  die  erste  therapeutische  Abtbeilong  des  MHitlr- 
klinischen  Hospitals  der  Baoer  J.  Picks  mit  Erscheinungen  einer  Febris  intermitteos 
qootidiana  aufgenommen;  derselbe  ist  Eingeborener  des  Riga'schen  Goo?ememants, 
38  Jahre  alt,  Arbeiter  einer  Patronenfobrik.  Die  Fiebererscheinoogen  waren  nicht 
besonders  intensif  ond  schon  nach  der  ersten  Ghiningabe  wiederholte  sich  der 
Parozjsmos  nicht  mehr,  so  dass  bereits  zum  18.  Joni  der  Kranke  aosgeschrieben 
werden  konnte.  BezOglich  dieser  Erkrankong  stellte  also  der  Kranke  nichts  be- 
sonders Interessantes  dar;  andererseits  aber  war  er  als  Träger  einer  fast  onzihligen 
Masse  angeborner  GeschwQlste  bemerkenswertb,  welche  ich  einer  genaoeren  Be- 
schreibung  zu  unterwerfen  mir  erlaube. 

Die  GeschwQlste  sind  am  ganzen  Körper  sehr  ongleichmissig  zerstreot:  an 
einigen  Stellen  sind   sie   in  grosse  Massen   zosammengroppirt ;   an  anderen  sitzen 
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•ie  einzeln.  Die  meitten  befinden  eich  aaf  der  Vorderflfiehe  der  Bmst,  aber  auch 
in  epigaatrio  bemerkt  man  eine  grdaaere  Anblufnng;  etwaa  weniger  aind  anf  dem 
Rücken  and  am  Kreuze;  noch  weniger  an  den  iatseren  Fliehen  beider  Anne  in 
der  Regio  omis  hameri  nod  beider  Beine  in  der  Regio  femoralis.  An  den  inneren 
Flftchen  der  Extremitäten  sind  ihrer  sehr  wenige;  an  beiden  Händen  und  am  linken 
Fnaae  gar  keine,  am  rechten  Foaae  nnr  eine  einzige.  Eine  nicht  onbeträchtliche 
Anzahl  von  Geachwfllsten  aind  am  Balae,  am  Geeicht  nnd  theila  auf  dem  haarigen 
Theile  dea  Kopfea. 

Indem  ich  die  Geachwülate  je  nach  den  Regionen  zosammenziblte,  erhielt  ich 
folgende  Ziffern,  die  ongefilhr*)  aof  die  Geaammtanmma  der  Geachwölste,  ala  ancb 
anf  Ihre  Vertheilong  hindeuten: 

Aof  der  Stirn,  haoptsichlich  Ober  dem  linken  Auge  bia 10 

Auf  dem  haarigen  Theile  dea  Kopfea  bia 6 

Am  Halae  bia    .... 30 

An  der  Vorderfliche  der  Broat  und  dea  Bauchea  mehr  ala 90 

Am  Kreuze  und  Röcken  bia 50 

An  der  linken  Hand  mehr  ala 50 

An  der  rechten  Hand  bia .35 

Am  linken  Beine,  hauptaichlich  auf  dem  Glutaeua  und  der  Auaaenflache 

dea  oberen  Drittele  dea  Femor  bia •    .     40 

Am  rechten  Beine  —  ebendaaelbat  —  mehr  ala 25 

Auaaerdem  aind  auf  der  ganzen  Kdrperoberfliehe  tereiozelte  Geachwdlate  zer- 
atreut,  mit  Aoanahme  natflriich  deijenigen  Regionen,  wo,  wie  achon  oben  erwShnt, 
aich  gar  keine  Geachwülate  befinden. 

Wie  aoa  dem  Geaagten  zu  eraehen  iat,  finden  aich  auf  dem  ganzen  K5rper  dea  Kran- 
ken mehr  ala  330  GeachwOlate;  auf  der  linken  Seite  etwaa  mehr,  ala  auf  der  rechten. 
Die  Groaae  der  Geschwfilate  ist  sehr  verachleden.  Die  Mehrzahl  achwaokt  zwiachan 
der  Groaae  einea  Stecknadelkopfea  und  der  einer  Wallnuaa;  bedeutend  weniger  aind 
▼on  der  GrSaae  einer  Wallnuaa  oder  einea  Hfihnereiea  und  endlich  nur  eine  einzige, 
die  aich  durch  groaaeren  Umfang  auazeichnet.  DIeaelbe  befindet  aich  auf  der  linken 
Seite  in  der  Gegend  der  7.,  8.  und  0.  Rippe;  der  Umfang  Ihrer  Baaia  beträgt 
58  Cm.;  Yom  nimmt  ale  ihren-  Anfang  etwa  2 — 3  Gm.  nach  auaaen  von  der  Linea 
mamillaria  (alniatra),  hinten  reicht  sie  nicht  ganz  bia  zur  Wirbelaule,  bia  auf  8  Gm. 
Sie  hat  eine  herabhingende  Form  und  erinnert  an  eine  groaae  Frauenbmat;  die 
Linge  dea  herabhfingenden  Theila  beträgt  auaaen  20  Cm. ,  an  der  Seite  dea  Körpera 
7  Cm.  Alle  Geachwölste  aind  ?on  einer  ziemlich  weichen  Conaiatenz  und  nur  in 
dem  hinteren  Theile  der  groaaen  ffihlt  man  einen  Knoten  fon  der  GrSaae  einea 
Hfihnereiea.  Linga  der  Baaia  dieaer  Geachwulat  wachaen  Haare  von  4  —  5  Cm. 
Länge ;  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  eotgegengeaetzten  Seite  aind  keine  Haare  *). 
Alle  Geachwfilate  sind  beweglich,  während  die  sie  bedeckende  Haut  wenig  beweglich, 
bei  einigen  aber  gar  nicht  beweglich   iat;  auf  Stellen,  welche  von  Geacbwfilaten 

*)  Ich  aage  «ungefähr*,  weil  riele  Geachwfilate  sich  gar  nicht  zählen  lieaaen 
und  aelbat  die  grfiaseren  wegen  der  groaaen  Maaae  nicht  gezählt  werden 
konnten. 

*)  In  der  linken  und  rechten  Foasa  axillaria  iat  der  Haarwucha  ganz  normal. 
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follkommen  frei  sind,  legt  sieb  die  Haol  sehr  leicht  in  Falteo.  Der  gane  Körper 
ist  mit  Sommersprossen  bedeckt.  Aaf  der  grossten  Geschwulst,  sowie  auf  einigen 
anderen  sitzen  wiederom  kleinere  Geschwölste.  ^ 

Die  inneren  Organe  sind  objectiv  vollkommen  gesund,  ausgenommen  die  Milz, 
deren  geringe  Vergrosserung  wahrscheinlich  der  Febris  intermittens  zuzuschreiben  ist 
Schmerz  verursachen  die  Geschwulste  dem  Kranken  nicht.  Nach  seiner  Angabe 
ist  er  schon  seit  seiner  Geburt  Trager  der  beschriebenen  Geschwülste  und  schon 
damals  fibertraf  die  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  bei  Weitem  die  anderen 
an  Umfang.  Gleichzeitig  mit  dem  Wachsen  des  Kranken  wachsen  auch  die  Ge- 
schwulste; ihre  Zahl  nahm  jedoch  nicht  zu.  Seitdem  der  Wuchs  des  Kranken 
stehen  geblieben  ist,  haben  sich  die  Geschwülste  auch  nicht  vergrössert.  Der 
Kranke  ist  Vater  einer  3|jflbrigen  Tochter,  deren  Körper  vollkommen  rein  ist; 
sein  anderes  Kind,  das  vor  einigen  Jahren  gestorben  ist,  war  ebenfalls  ganz  frei 
von  Geschwülsten.  Die  Eltern  des  Kranken,  die  schon  vor  mehr  als  15  Jahren 
gestorben  sind,  hatten  auch  keine  Geschwülste. 

Bei  einer  näheren  Untersuchung  der  Geschwülste  und  der  Anamnese  fiberzeugt 
man  sich,  dass  sie  alle  zu  einem  und  demselben  Typus  gehören.  Um  aber  den 
Typus  dieser  angeboroen,  jedoch  nicht  bereditllren  Neubildungen  niher  kennen  zn 
lernen,  schnitt  ich  eine  an  der  linken  Hand  sitzende  aus.  Makroskopisch  war  die- 
selbe weich,  wie  eine  Fettbildung.  Die  aus  ihr  bereiteten  mikroskopischen  Prlpa- 
rate  stellten  folgendes  Bild  dar:  in  dem  ganzen  Felde  des  Mikroskops  sah  man 
Fasern  und  Bfiodel  von  Bindegewebe  und  mitten  unter  ihnen  tbeils  obllterirte,  theils 
unversehrte  Gefisse;  Fettzellen,  die  man  nach  der  Consistenz  der  Neubildung  vor- 
aussetzen durfte,  konnten,  selbst  mit  Bulfe  chemischer  Reagentien,  nicht  constatirt 
werden  *).  So  überzeugte  Ich  mich ,  dass  die  gegebene  Neubildung  fibrösen  Cha- 
rakters war  und  zwar  von  derjenigen  Art,  die  VIrchow  Fibroma  molluscum  nennt 
Dieser  Fall  ist  vollkommen  analog  dem  von  Virchow  in  seinem  Buche  ,Die  krank- 
haften Geschwülste"  (I.  Bd.  S.  325  u.  ff.)  beschriebenen;  der  ganze  Unterschied  Ist 
augenscheinlich  nur  der,  dass  in  meinem  Falle  die  Geschwülste  angeboren  sind, 
während  in  dem  von  Virchow  sie  bei  einer  älteren  Frau  sich  entwickelt  hatten. 

Obgleich  in  der  Literatur  Fälle  von  Fibroma  multiplex  bekannt  sind,  so  sind 
ihrer  doch  sehr  wenige;  ein  Fibroma  molluscum  multiplex  congenitum  aber  ist  in 
der  Literatur  gar  nicht  beschrieben  worden  und  daher  halte  ich  es  für  meine  POicbt, 
diesen  Fall  der  Oeffeotlichkeit  zu  qbergeben.  Zu  meinem  Bedauern  hatte  ich  keine 
Gelegenheit,  den  Fall  näher  zu  untenucben,  namentlich  die  Entwicklung  der  Ge- 
schwülste und  ihre  Beziehung  zu  dem  umgebenden  Gewebe  und  hauptsächlich  zum 
Lymphsystem  festzustellen.  Da  mein  Object  ein  lebendiger  und  im  Grunde  gesunder 
Mensch  war,  so  hatte  Ich  schon  so  grosse  Mühe  ihn  zu  Überreden,  sich  eioe 
kleine  Geschwulst  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausschneiden  zu  lassen. 

')  Die  mikroskopischen  Präparate  sowie  der  Kranke  selbst  wurden  von  mir  dena 
Prosector  des  Pathologischen  Instituts,  Dr.  S.  Burzew  demonstrirt. 
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2. 

BerlehtigDDg  einiger  Momente  and  Anaehrontsmen  in 
Sacken  des  „Resoreins'^ 

Von  Dr.  Justus  Andeer  in  Strassburg. 


In  Sehmidt's  Jahrbüchern  der  Gesammt-Medicin,  Band  189  Seite  95  Jahr- 

1881  bat  Herr  Kobert  in  seiner  Becension  der  Besorcin-Literatur  rflckiidU- 
lieh  methodiacher  Prüfung  des  Besorcins  Herrn  B rieger  die  Prioritit  findiclrt. 

Aach  in  der  «Berliner  klinischen  Wochenschrift*  No.  5  Seite  69  and  No.  14 
Seite  202  Jahrgang  1881  finden  sich  Beferate,  in  welchen  darauf  hingewiesen  wird, 
dass  Herr  Brleger  luerst  die  physiologische  Wirksamkeit  der  Dihydrozylbeniole 
auseinandergesetzt  und  methodisch  geprüft  habe. 

Ich  möchte  diese  Angaben  anf  das  Nachdräcklicbste  dabin  berichtigen,  dass 
ich  nach  Kenntnissnahme  und  Untersuchung  aller  drei  Dihydrozylbenzole,  die  ich 
als  nnbranchbare  .Antipyretica"  schon  1877  hinreichend  kannte,  in  eben  demselben 
Jahre  die  Aufimerksamkeit  des  irztlichen  Publikums  auf  das  «Besorcinum  anti- 
septicum,  causticum  et  haemostaticum**  als  auf  das  entschieden  bedeutsamste  unter 
diesen  Isomeren  gelenkt  habe  Ueber  das  Brenicatecbin  und  Hydrochinon  habe 
ich  allerdings  nichts  veröffentlicht.  Die  Angaben  des  Herrn  B rieger,  sowie  meh- 
rerer Berichterstatter  haben  demnach  wohl  fär  das  Brenicatecbin  und  Hydrochinon 
Gültigkeit,  durchaus  aber  nicht  für  das  Besorcin.  Für  letsteres  nehme  ich  auf 
Grund  der  Jahresberichte  der  schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft  fom 
Jahre  1877  S.  148  und  S.  323  für  mich  die  Prioritit  in  Anspruch,  waren  doch 
zur  Ermittelung  und  Feststeilung  der  pharmakologischen  Eigenschaften  anticipirende 
physiologische  Untersuchungen  des  Mittels  noth wendig.  Dass  letztere  so  metho- 
disch wie  die  ?on  Herrn  Brieger  erst  1879  feroffentlicbten  waren,  hat  Herr 
B  rieger  selbst  in  einer  Anmerkung  des  yCentralblattes  für  medicinische  Wissen- 
schaften <*  No.  37  Jahrgang  1880  zugegeben.     Herr  Brieger  sagt  dort: 

«Auf  die  Angaben  des  Herrn  Andeer  naher  einzutreten,  liegt  hier  keine  Ver- 
anlassung ?or.  Anstatt  anzuführen,  dass  ich  dieselben  Versuche  wie  er  angestellt 
und  veröffentlicht  habe.  Versuche,  die  in  ihrer  Anordnung  vielfach  mit  den  sei- 
nigen übereinstimmen  und  deren  Ergebnisse  im  Wesentlichen  die  gleichen 
sind,  wie  er  sie  erhalten  hat,  weiss  er  nur  zwei  ganz  nebensftchliche  Angaben  zu 
berichtigen  (?).• 

Warum  Herr  Brieger  das  sehr  viel  und  doch  wieder  nichtssagende  Frage- 
zeichen gesetzt  hat,  statt  neue  Versuchsreihen  anzustellen  und  nach  deren  Ergeb- 
nissen entweder  positiv  auszusprechen,  dass  meine  Versuche  fehlerhafte  seien,  oder 
aber  zuzugeben,  dass  in  dem  betreffenden  Punkte  seine  Beobachtungen  nicht  zu- 
treffend waren,  ist  unerfindlich! 
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3. 
Zar  Geschichte  der  Hellmittellehre. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praot.  Arxt  in  Frankfurt  a.  M. 


In  der  Biographie  fon  Adalbert  Fried r.  Marcas  aus  Arolseo,  welche  seine 
beiden  Neffen  Dr.  Speyer  and  Dr.  Marc  Terfassten  (Bamberg  and  Leipiig  1817. 
S.  124),  heisst  es:  «Seine  Receptnr  aeichnete  sich  von  jeher  dorch  groste  Ein- 
fachheit ans." 

Ein  Dr.   K.  ?eroffentlichte  in  Hofeland'a  Joomal  (Septbr.   1826,  S.  129) 
das  Recept  einer  Latwerge,  welche  Marcna  1811  Im  Sommer  einem  Longenaöch- 
tlgen  verordnete.        Rcp.  Sacc  liqoir.  Unc.  j 
Liehen  Island. 
Herbae  hyssopi 
▼eronicae 
heder.  terrestris 
plantag.  minorls 
capill.  Veneria 
digitalis 

pnlmonariae  off. 
scabiosae 
consolid.  Saracen. 
Flor,  rosar.  mbr. 
Rad.  polygal.  amar. 
Ireos  florentinae 

-  Enalae 

-  Symphyt.  majoris 

Semin.  phellandr.  aqnat.  äi  Dr.  Ij 
M.  ft.  pnlv.  subtil,  et  fl.  com  mellia  despom.  q.  s.  elect  molle. 
DS.  taglich  fiermai  einen  Theeloffel  voll  z.  n. 

Dr.  K.  setit  hinio:  «Der  Apotheker  brachte  mit  der  Verfertlgang  dieses  Re- 
cepts  wegen  des  dam  ndtbigen  Polverisirens  fon  so  mancherlei  Krautern  einen 
ganien  Tag  zu  ood  lieferte  Abends  die  Latwerge  in  einem  grossen  Topfe  ab.  Der 
Kranke  stellte  sie  in  seinem  Schlafzimmer  aaf  einen  Tisch,  da  aber  das  Wetter 
sehr  warm  war,  so  gerieth  die  Masse  in  Gflhrang  und  der  Kranke  fand  sie  Morgens 
beim  Erwachen  zam  Topfe  herausgesprudelt  und  durch  das  Zimmer  fliessen.*  — 
Es  ist  das  gewiss  sehr  schade,  denn  der  grosse  Topf,  zu  Tier  Theeloffelo  den  Tag, 
hätte  sicher  auf  manche  Woche  gereicht. 

Aber  abgesehen  datoo,  ist  das  Recept  noch  in  anderer  Hinsicht  interessant. 
Die  meisten  Mittel  darin  haben  einen  ehrwQrdlgeo  Stammbaum,  einzelne  gehen  auf 
die  älteste  Fassung  des  Regimen  Salemitaoum,  also  auf  das  elfte  Jahrhundert,  zu- 
rück. Wir  führen  nach  der  obigen  Ordnung  der  Mittel  die  Verae  an,  welche  im 
Regimen  Salernitanum  die  einzelnen  Krflnter  empfehlen. 
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1.  Est  opus  hyssopo  Doceat  sio  aora  catarrho. 

2.  Nee  sinit  in  broncho  feronlca  sistere  longo. 

3.  Seit  cum  hedera  terrae  phtbisi  solatta  ferre. 

4.  Est  felot  in  coelis  adiantbom  (capill.  Yen.)  pharmacum  anheiis. 

5.  Qaas  macolas  monstrat  bene  polmonaria  sanat. 

6.  (Scabiosa:)  qnae  purgat  pectos  quod  comprimit  aegra  senectos, 
lenit  polmonem,  purgat  laterum  regionem, 

abscessus  frangit,  bibita  haec  si  viscera  tangit. 

7.  Iris  florenti  magni  in  pulmone  talenti. 

8.  Ennla  campana  reddit  praecordia  aana. 


4. 

HedielDlseh-natnrwlssensehaftlieher  Nekrolog  des  Jahres  1881. 
Zusammengestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 


Januar. 

2.  Gemsbacb  in  Baden.     Dr.  Carl  Faas,  Bezirksstaataant. 

3.  Leipzig.     Francesco  Pajusco,  geb.  1842  in  Vicenza,  1878  ausserord.  Prof. 

der  GeburUbaife  in  Sassari,  1879  ord.  Prof.  in  CaUnia.  (Allg.  Ztg.  30.  Januar.) 

6.  Olm.    Job.  Wilh..  (fon)  Leube,  geb.  1799  in  Schwäbiscb-Hall,  stud.  seit 

1816  in  Tübingen,  prom.  1821,  reist  bis  1824,  Arzt  in  Tfibingen  und  Ulm, 
1854—1879  Med.-Bath,  auch  Geognost     (Schwab.  Mercur  24.  März.) 
Ende.     Lille.     Friedrich  Kuhlmann,  geb.  1803  zu  Kolmar  i.  Ela.,  Chemiker.  P. 
Februar. 
2.     Brüssel.     Dr.  Eng.  Deroubaix. 

7.  London.    John  Gould,   geb.   1804  zu  Lime  (DorseUbire) ,  seit   1838  in 

Australien,  Zoolog.     (London  illustr.  News  5.  Mfirz.    Engelm.) 
16.     GSttingen.     Dr.  Wilb.  Himly,  seit  1832  ausserord.  Prof.  ffir  Physiologie, 
?ergl.  Aoat  und  gericbtl.  Med.,  80  Jahre  alt. 

22.  Barth  a.  d.  Ostsee.     Friedrich  Adolf  Nobert,   Mechaniker  für  mikrosko- 

pische Zwecke.     (Allg.  Ztg.  5.  März.) 

23.  London.     Prof.  James  Tennant,  konigl.  Mineraloge,  72  Jahre  alt.   (London 

illustr.  News  13.  März  mit  Bild.) 
23.     Washington.     Oberst    und    Wundarzt   George   Alex.  Otis,    Verfasser  ^er 

medicin.  Geschichte  des  Revolutiooskrieges.     (Med.  Times  16.  April.) 
25.-  Heidelberg.     Geb.  Rath  Prof.  Dr.  Wilh.  Lange,  geb.  1813  in  Böhmen,  stud. 

In  Prag,  1842  Secundfirarzt  an  der  Prager  Entbind.-Anstalt,  1847  f^of.  in 

Innsbruck,  1850  Prof.  in  Prag,  1851  in  Heidelberg. 
M9rz. 
2.     München.     Emil   Stobr,    geb.    zu    Lindau,    bayrischer   Salinenbeamter    in 

Dürkbeim,  Bergmann  in  Java  und  Sicilien,  geologischer  Schriftsteller. 
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Mira. 

4.  Paris.    E.  P^lonze,  Gbemiker. 

Mitte.  Zürich.  Dr.  Wiel,  Mageoant,  geb.  1828  zu  Bonndorf  In  Baden,  1842 
Advocatenscbreiber,  1849  Stnd.  med.,  1854  Arzt  in  Möhringen,  1857  in 
Meersburg,  1862  in  Engen  etc.  (Eine  Schilderang  seines  Lebenslaufs  hn 
Schweizer  Corresp.-Blatt  S.  472.) 

26.  Beriin.  Geh.  Reg.-Rath  Friedrich  Carl  Hermann  Wiebe,  geb.  1818  la 
Thorn,  Prof.  der  technischen  Hochschule  in  Berlin. 

28.  Stuttgart.     Ober- Med. -Rath  Dr.  Eduard  (von)  Hering,  geb.  1798,  Vor- 

stand der  Tbierarzoeischule.     (Calllsen  8.  28.) 

29.  Stuttgart     Dr.  Christian  Frisch,   geb.   1807  in   Stuttgart,  Oberstadien- 

Rath  a.  D.,  Mitglied  der  Deutschen  NationaWersammlung  und  des  Reichstags, 
Herausgeber  der  Werke  Kepler's.     P. 
April. 

14.  Berlin.     Ludwig  Waidenburg,  geb.  1837  in  Filehne,  prom.  in  Berlin  1860, 

Privatdoc  1865,  ausserord.  Prof.  1871,  seit  1877  dirig.  Arzt  an  der  Charit^ 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  1 7.) 

23.  Pesth.     Dr.  Job.  Nepomuk  von  Rupp,  seit  1844  Prof.  der  gerichtl.  Med., 

Präsident  des  Landessanitätsrathes,  73  Jahre  alt. 

24.  Meissen.     Apotheker  Dr.  Ludwig  Raben  borst,  Botaniker,  74  Jahre  alt 

25.  Dresden.     Albin  Schopf f,  Director  des  dortigen  Zoologischen  Gartens. 

29.  Frankfort  a.  M.  Prof.  Dr.  RudolfBöttger,  geb.  1806  zo  Aschersleben, 
seit  1835  Docent  des  physikalischen  Vereins  zu  Frankfurt,  Herausg.  des 
Polytechnischen  Notizblattes.     P. 

Mai. 

15.  Glossen.    Prof.  Perls,  geb.  1843  in  Danzig,  1864  prom.  in  Königsberg,  seit 

1874  Prof.   der  patholog.  Anatomie  in  Giessen.     (Berl.  klin.  Wocbenscbr. 

No.  22.) 
25.     Wien.     Richard  Ladislaus  Hescbl,  geb.  1824  in  Steiermark,  Dr.  med. 

in  Wien  1849,  1849—1854  Rokitansky's  Assistent,   1854—1861  Pro- 

sector  in  Krakao,    1861  Prof.  der  pathol.  Aoat  in  Gratz,  1875  in  Wien. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  No.  22.) 
29.     Antananarivo  auf  Madagascar.   Johann  Maria  Hildebrandt,  geb.  1847  in 

Dusseldorf,  Botaniker,  Reisender.     (Illustr.  Ztg.  13.  Aug.) 
Juni. 
2.     Paris.     Senator  Max  Paul  Emil  Littrd,  Sprachgeiehrter  und  Arzt,  seit 

1822  Stud.  med.  in  Paris,  1826  Interne,  1858  Mitgl.  der  Akad.  der  Med., 

1871  Mitgl.  der  Akad.  der  Wiss. ,  Herausgeber  der  Werke  des  Hippokrates 

1839—1864.     (Gaz.  des  b6p.  14.  Juni.    Call.  30.) 

5.  Königsberg.     Dr.  phil.   E.  Zaddach,   Prof.  der  Zoologie   und   Director  dea 

Zoolog.  Museums.     Eng. 
13.     Wien.    Joseph  Skoda,  geb.  1805  In  Pilsen,  stud.  1825—1831  in  Wien, 
prom.  1831,  1833—1838  Secundftrarzt  im  Allg.  Krankenhaus,   1840  ord. 
Arzt  der  Abth.  f.  Brostkranke,  1847—1871  Prof.  der  med.  Klinik.     (Beri. 
klin.  Wochenschr.  No.25.    Call.  32.    Med.  Times  O.Jult) 
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Juni. 

13.    Erlangen.    Dr.  W.  G.  Boten  hau  er,  geb.  1811  in  Wuntledel,  Prof.  eitraord. 
der  Zoologie.     (Allg.  Ztg.  21.Jani.) 

16.  Oxford.     George  Rolleston,  geb.  1829  in  Yorkshtre,  1857  Dr.  med.  Oxon., 

MiHtlr-Aret  wftbrend   des  Krimkrieges,  seit  1860  Prot  der  Anatomie  and 

Physiologie,  Anthropologe.     (Medical  Times  25.  Jnni.) 
23.    Frankfurt  a.  M.     StaaUrath  und  Prot  a.  D.  Matthias  Jacob  Sebleiden, 

geb.  1804  ZQ  Hamburg,  stndirt  Jnra  in  Heidelberg,  Dr.  jnr.  Heidelb.,  in 

Gottingen  und  Berlin  Natorwissenschaften,  Dr.  pbil.  et  med.,  Prot  der  Bo- 

Unik  1839—1862  in  Jena,  1862—1864  in  Dorpat     (Allg.  Ztg.  27.  Juni. 

Botanische  Zeitung  12.  Aug.     Nekrolog  fon  A.  De  Bary.) 
25.     Danzig.    Albert  Liäfin,    geb.  1810    lo  Paderborn,    stud.  seit  1830  in 

Berlin,  Heidelberg  und  Halle,  prom.  Halle  1834,  Arzt  ond  Stadtverordneter 

in  Danzig,  auch  Zoolog,   verdient  om  öffentl.  Gesundheitspflege  und  med. 

Statistik  von  Danzig.    (Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  GesnndheiUpflege.  13,  607. 

Nekrolog  von  Dr.  Lissauer.) 
Juli. 
1.    Berlin.    Geh.   Rath  Hermann  Lotze,   geb.    1817   zu  Bautzen,   stud.   in 

Leipzig  Medicin  und  Philosophie,  1842  ausserord.  Prof.  der  Philoeophie  in 

Leipzig,  1845  ordentl.  in  Gdttingen,  1881  in  Berlin. 
1.     Boulogne-sor-Seine.     Etienne  Sainte- Ciaire   Deville,    geb.   1818   auf 

St  Thomas  (Antillen),  fifembre  de  l'lnstitnt  de  France,  Chemiker.     P. 
Anfang.     Paris.     Dr.  med.  Mandl  aus  Pesth,  Laryngotberapeot. 
Anfang.     Paris.     Dr.  med.  Maurice  Raynaud,  Arzt  an  der  Charit^,  aggr^ä  an 

der  facult^,  Mitglied  der  Akad.  der  Medicin,  50  Jahre  alt. 

17.  Krakau.     Prof.  der  Chirurgie  Dr.  Anton  Bryk,  62  Jahre  alt. 

17.  Fraozensbad.     Dr.  med.  Paul  Cartellieri,  Bronnenarzt,  74  Jahre  alt. 

18.  Wien.     Reg.-Rath  Dr.  med.  et  phil.  Joseph  Weiser,  Gemeinderath,  Director 

a.  D.  einer  Ober^Realschnle. 

19.  Berlin.     Med.-Rath  Prof.  Dr.  K.  H.  Hartwig,  geb.  1798  zu  Ohlau,   1833 

Prof.  an  der  Berliner  Thierarzneischule ,  1835 — 1877  mit  Gurlt  Herausg. 

des  Mag.  f.  Thierheilkunde.     (Allg.  Ztg.  26.  Aug.) 
21.     Zürich.     Ferdinand  Keiler,   geb.   1800  bei  Zdrich,   Naturforscher,    Dr. 

phil.  honor.  Turic.  1847,  Grfinder  und  bis  1871  PrSs.  d.  archäologischen 

Gesellscb.,  Entdecker  der  Pfahlbauten.     (Allg.  Ztg.  29.  Aug.) 
25.     Leipzig.     Geh.  Hofrath,  Prof.  der  Astronomie  K.  F.  Bruhns>  geb.  1830  zu 

Plön  in  Holstein.     P. 
August. 
4.    Regensburg.     Bezirksarzt a.  D.,  Med.-Rath  Dr.  Wilhelm  Brenner-Schaffer, 

med.  und  historischer  Schriftsteller.    (Allg.  Ztg.  9.  Aug.) 

8.  Aleppo.    Theodor  Bischoff,  geb.  1831  in  Augsburg,  törkischer  Militärarzt, 

seit  1860  Arzt  in  Aleppo,  Arehiolog.     (Allg.  Ztg.  14.  Novbr.) 

9.  Breslau.     Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Otto  Spiegelberg,  Professor  der  Ge- 

bortshQlfe,   geb.  1830  zu  Peine  in  Hannover.     (Berl.  klin*  Wochenschr. 
22.  Aug.) 
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Aogost. 

11.     Stottgart.     Iled.-Rath  a.  D.  Dr.  DoferDoy,  79  Jahre  alt 

13.  VigDola,  Modeoa.     Professor  Francesco  Selmi,  GoinmeDdat,  Bologna. 

21.  Minden.     Saoititsrath  Dr.  Hermann  Gramer. 

26.  Bei  Saarbrficken.  Friedrich  Goldenberg,  geb.  1799  bei  Wermelskirchen, 
Oberlehrer  am  Gymnasiom  za  Saarbrficken,  Phytopaliontolog.  (N.  Jahrboch 
f.  Mineralogie  1882.   S.  164.) 

26.  Semeas  in  Graaböndten.     Dr.  Oscar  Schfippel,   geb.   1837  in  Dresden, 

Prot  der  patholog.  Anatomie  in  Tübingen. 
September. 
2.    London.    Archibald  Billing,  geb.  1791   in  Iriand,  1817  —  1836  Prof. 

der  |[lin.  Med.  an  der  Medical  School  of  the  London  Hospital,  Pris.  der 

Hooterian  Soc.    (London  illast.  News  17.  Sept  mit  Bild.) 
25.    Strassborg.    Prof.  Schfitzenberger,   frfiherer  Director    der  med.   Klinik, 

71  Jahre  alt 

27.  Berlin.    Karl  David  Booch^,  Inspector  des  botanischen  Gartens,  71  J.  alt 
October. 

Anfang.     London.    John  Postgate,  Prof.  der  Anatomie,  Med.  n.  Toxikologie  an 

Qoeen^s  College,  59  Jahre  alt. 
11.    Hannover.    Prof.  Dr.  med.  Hermann  Klencke,  Verf.  von  96  Werken  thells 

popolar-medicinischen,  theils  belletristischen  Inhalts,  68  Jahre  alt  (Call  29. 

Allg.  Ztg.  15.0ct) 
19.     Paris.    Dr.  Honel,   Conservator  des  Musöe  Dopnytren,   Prfts.  der  Soc  de 

Chirurgie.     (Gai.  des  h6p.  25.  Oct.    Medical  Times  29.  Oct) 
29.     Paris.    J.  Boaillaud,  geb.  1796  oder  1797  in  Angoulftme,  Dr.  med.  Paris 

1823,  Prof.  der  med.  Klinik  an  der  Facnltat  1831,   Arzt  an  der  Charit^ 

1831,  spater  Piti^  etc.,  Depot  der  Charente  infdrieare,  Mitglied  der  Akad. 

der  Med.     (Sa c halle  [Lachaise]  les  m^decins  de  Paris  1845.  p.  125.    Gaz. 

des  h6p.  3.  Nov.  1881.    Call.  2.  26.    Medical  Times  19.  Nov.) 
November. 

5.  Goocepcion  del  Uragaay,  la  Plata.     Dr.  PanI  GQnther  Lorentz,  ans  AI- 

tenbarg,  Botaniker. 

6.  Oppeln.    Dr.  Reinhold  Hensel,  geb.   1826  in  Adelnaa  bei  Brieg,   1850 

bis  1860  in  Beriin  Lehrer  der  Naturwissenschaften,  1863  —  1866  Nator- 
forscher  in  Brasilien,  1867  Prof.  an  der  Forstakademie  zu  Proskau.  (Eng. 
Nekrolog  von  E.  v.  Mar t ans  im  Zoolog.  Garten  1881.   S.  286.) 

7.  Gratz.     Karl  Ferd.  Peters,  geb.  1825  zu  Liebenhaoseo  in  Böhmen,  zuerst 

Arzt,  dann  Mitglied  der  geolog.  Reichsaostalt,  Prof.  der  Mineral,  in  Pest 
bis  1861 ,  Prof.  der  Mineralogie  und  Geologie  an  der  Uoiversitit  in  GraU. 
(Allg.  Ztg.  20.  Nov.) 

14.  Halle.     Christian  Gottfried  Giebel,  geb.  1820  zu  Quedlinburg,   1845 

Dr.,  1848  Privatdocent,  1858  aosserord.  Prot  der  Zoologie  in  Halle. 
(Enge Im.  Illustr.  Ztg.  10.  Dec  mit  Bild.) 

22.  Wien.    Ami  Bouä,   geb.  1794  in  Hamburg,  auf  geologischen  Reisen  1812 

bis  1839.     (Allg.  Ztg.  24.  Nov.    lUostr.  Ztg.  17.  Dec.  mit  Bild.    P.) 
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NoTember. 

24.  BooD.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Wilh.  Bosch,  geb.  1826  In  Marbarg, 
•tad.  1844  —  1848  in  Berlin,  proo.  1848,  approb.  1849,  Militärarzt  in 
SchletwigHolatein,  1851  Pritatdoc  der  Chir.  in  Berlin,  1855  Prof.  in 
Bonn,  Militärarzt  1864  und  1870  —  1871.  (Allg.  Ztg.  28.  Not.  Berliner 
klln.  Wochenachr.  No.  49.    Deber  Land  und  Meer  47.  Bd.  No.  12  mit  Bild.) 

24.     Manchen.     Fanny  Zeiller,  ferdient  om  plattitche  Anatomie. 

29.  Ajaccio.  Dr.  Wilh.  Weith,  geb.  1844  in  Hambnrg,  1866  Prifatdoc,  1871 
aoaterord.,  1874  ord.  Prof.  der  Chemie  in  Zürich. 

December. 

11.     Wiesbaden.     Geh.  Sanititsrath  Dr.  Friedrich  Mahr. 

18.  St  Petersborg.  Nicola os  J.  Pirogoff,  geb.  1810  in  Moskao,  Dr.  med. 
Dorpat  1833,  Prof.  der  Chirurgie  in  Dorpat  1836,  Prof.  an  der  med.-chir. 
Akademie  in  St.  Petersborg  1840,  Militärarzt  wShrend  des  Krimkrieges, 
dann  Corator  des  Odessa'sehen ,  spater  des  Riew'schen  Lehrbezirks.  (Allg. 
Ztg.  20.  Dec.    Callisen  31.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  1.) 

28.     Wien.    Job.  Ferd.  (?on)  Schrank,  geb.  1830  In  Wien,  Dr.  med.,  1871 
Prot  der  Nationalöconomie,  1873  Abgeordneter,  1880  Bürgermeister- Stell- 
vertreter ?on  Wien. 
Eng.,  Engelm.  wm  Engelmann  bibliotbeca  zoologica. 
P.  s=s  Poggendorff*8  biographisch-literarisches  Handw5rterboch  der  eucten 

Wissenschaften. 
Call,  Callisen  es  Callisen  medicioiscbes-Schriftstellerlezicon. 


5. 

Theodor  Schwann. 

Ein  Nachruf  vod  Rud.  Virchow. 


Eine  Tranerbotschaft  pflegt  selten  allein  zo  bleiben.  Am  23.  Juni  vorigen 
Jahres  starb  zo  Frankfurt  am  Main  Schieiden,  der  berühmte  Urheber  der  pflanz- 
lichen Zellentheorie,  ond  am  Abende  des  H.Janoar  schloss  Theodor  Schwann, 
der  noch  berühmtere  Urheber  der  thierischen  Zellentheorie,  zu  Coln  aof  Immer  die 
Aogen.  Fast  der  gleiche  Zeitraum,  der  das  Erscheinen  ihrer  ersten  denkwürdigen 
Untersochongen  trennte,  liegt  zwischen  ihren  beiderseitigen  Todestagen. 

Schwann  hat  es  selbst  bezeogt,  welchen  entscheidenden  Einfloss  auf  ihn  die 
Arbeiten  Schleideo's  ausgeübt  haben.  Er  nannte  sein  klassisches  Buch,  welches 
1839  erschien,  .Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der 
Stmctur  und  demWachsthum  der  Thiere  ond  Pflanzen.*  In  der  Vorrede  desselben 
erörtert  er  ausffihriich  die  Arbeiten  seiner  Vorgioger,  aber  unter  diesen  rinmt  er 
Scb leiden  den  grdssten  und  maassgebenden  Einflnss  ein,  indem  dieser  es  gewesen 
sei,  der  den  Entwickelungsprozess  der  Pflanzenzellen  genauer  kennen 
gelehrt  habe.    Der  genetische  Gedanke,  der  zuerst  fon  Goethe  in  bahnbrechender 


Digitized  by  LjOOQIC 


390 

Weite  aod  iwar  gleichfallt  an  der  Pflanxe  zar  Geltong  gebracht  war,  muaete  nao 
aoch  aof  den  thleritcheo  OrgaDitmoa  Qbertrageo  werden:  dat  war  die  Aofgabe, 
welche  tlch  der  damalt  28  Jahre  alte,  in  der  Schale  JohaoDetMOller't  trefflich 
getcholte  Mann  atellte  ood  welche  er  weit  fiber  teioe  eigeoeo  Erwartaageo  hinaot  in 
gliozender  Weite  lötte.  Nach  ihm  Itt  nie  wieder  eia  emtter  Streit  darüber  geweteo, 
data  alle  Gewebe  and  Organe  dea  thieritchen  Organitmaa  aoa  Zellen  aafgebaot  werden. 

Et  mag  in  unterer  Zeit  det  raetloaen  Schaffens,  wo  daa  GedSchtnits  telbat 
einer  hart  zorückllegenden  Vergangenheit  sich  so  schnell  ferdfistert,  nicht  ohne 
Werth  sein,  aach  den  Kram  der  Erinnemng  zn  emenem,  welchen  die  Vertreter 
aller  biologischen  Disciplinen  dem  wackeren  Schieiden  aof  das  Grab  legen  sollten. 
Wahrscheinlich  wftre  die  thierische  Zellentheorie  auch  ohne  seini;D  Vorgang  gefanden 
worden,  aber  thatsichlich  hat  er  sie  durch  sein  Vorbild  herforgerafen.  Noch  zar 
Zelt,  als  ich  and  meine  Genossen  unsere  Forschongen  begannen,  war  dies  GefOhi 
ein  so  lebendiges,  dass  wir  Csst  eben  so  ofl  Schleiden's  .wisseoschaftliche  Bo- 
tanik*, ala  Schwann's  .mikroskopische  üntersachangen*  za  Käthe  zogen.  Der 
Gedanke  von  der  Einheit  der  organischen  Natnr  erwies  sich  auch  för  ona  noch  als 
ein  ao  anregender  and  befrachtender,  dass  selbst  der  angehende  Student  die  folle 
Verantwortlichkeit  in  sich  ffihlte,  sein  botanisches  Wissen  in  einem  gewissen  Paraliel- 
VerhBltniss  mit  seinem  anatomischen  ond  physiologischen  Wissen  za  halten. 

FQr  mich  ist  diese  Erinnerung  eine  der  am  meisten  erhebenden.  Ich  begann 
meine  Studien  in  demsdben  Jahre,  wo  Schwann,  nachdem  er,  noch  in  Berlin, 
sein  Werk  veröffentlicht  hatte  (1839),  dem  Rufe  an  die  katholische  Unifereitat  in 
Löwen  folgte.  Die  wissenschaftliche  Atmosphäre  war  noch  ganz  erffiilt  von  den 
neuen  Gedanken.  Johannes  MQller  selbst,  unser  verehrter  Meieter,  gab  ihnen 
den  vollsten  Eingang  in  seine  Lehre ;  ja,  er  war  der  erste,  welcher  eie  in  breitester 
Weise  in  die  Pathologie  einffihrte,  indem  er  die  gleiche  Methode  auf  die  Unter- 
snchung  der  Geschwfilste  anwendete.  Was  Wander  also,  wenn  wir  JOngeren  früh- 
zeitig cellular  denken  lernten! 

Und  doch,  wie  lange  hat  es  noch  gedauert,  ehe  der  cellulare  Gedanke  diejenige 
Gewalt  erlaogte,  welche  noth wendig  war,  om  ihm  zum  vollen  Siege  zu  verhelfen! 
Schieiden  hatte,  wie  sich  sehr  bald  ergab,  in  seinen  Beobachtungen  einen  Grund- 
irrtham  begangen.  Er  hatte  gleich  von  Anfang  an  jene  Lehre  von  der  «freien 
Zellbilduog*  aufgebaut,  welche  langer  als  ein  Jshrzehnt  hindurch  im  engeren  Sinne 
als  die  «Zellentheorie*  bezeichnet  wnrde.  Schwann  (Vorrede  S.  X)  achildert  sie 
folgendermaassen :  .Er  (Seh leiden)  fand,  dass  bei  der  Bildung  der  Pflanzenzellen 
in  einer  körnigen  Substanz  zuerst  kleine  schirfer  gezeichnete  Kömchen  entstehen 
und  um  diese  sich  die  Zelleokeme  (Cy toblasten)  bilden,  die  gleichsam  als  granu- 
löse Koagulationen  am  jene  Kömchen  erscheinen.  Die  Cytoblaaten  wachsen  noch 
eine  Zeit  lang  und  dann  erhebt  sich  aof  ihnen  ein  feines  durchsichtiges  Büschen, 
die  junge  Zelle,  so  dass  diese  anfangs  aof  dem  Cytoblasten,  wie  ein  Uhr  glas 
aof  einer  Uhr,  aofsitst.  Sie  dehnt  sich  dann  durch  Wachsthnm  weiter  aas."  Dss 
war  die  sogenannte  Uhrglastheorie,  welche  aach  schlechthin  die  Zellantheorie  htess. 
Schwann  führte  sie  in  die  thierische  Entwickelongsgeschichte  ein.  In  der  Irelen 
ZeUenbUdong  war  für  ihn  sofort  die  Vergleichong  mit  der  KrysUllisation  gegeben 
nnd  damit  wiederam  die  Annahme  einer  Art  von  Mutterlauge,   aus  welcher  die 
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M organische  Rryttallisaüon*'  benrorgebe.  Diese  Mutterlauge  naonte  er  das  Cyto- 
blastem. 

Damit  war  leider  tod  forohereio  das  Unkraut  unter  den  Weizen  gesäet,  und 
das  Unkraut  ging  Qppig  auL  Wer  ?on  der  Zellentbeorie  sprach,  der  meinte  sofort 
die  Generatio  aeqoivoca  der  Zellen,  ihre  Entstehung  aus  einem  Cytoblastem.  Die 
Pathologen  construirten  daraus  das  plastische  Exsudat.  Wir  alle  geriethen  auf  diesen 
Irrweg.  Die  gesammte  Mlkrographie  der  vierziger  Jahre  verharrte  darauf,  und  die 
allgemeine  Pathologie  der  Wiener  Schule  litt  gerade  daran  Schiffbruch.  Mir  selbst 
ist  es  erst  sehr  langsam  und  an  der  Hand  mühseliger  Untersuchungen  gelungen, 
wieder  den  festen  Boden  der  Tbatsachen  zu  gewinnen  und  eine  neue,  principiell 
verschiedene  Zellentheorie  zu  finden,  die  Theorie  der  contlnuirlichen  Ent- 
wich elung,  das  omnis  cellula  a  cellula. 

Heut  zu  Tage  meinen  Viele,  die  Zellentheorie  Schwan n*s  sei  identisch  mit 
unserer  heutigen  Zellentheorie.  Es  erkürt  sich  das  wohl  nur  aus  dem  Umstände, 
dass  selbst  ein  Buch  von  dem  Range  der  , mikroskopischen  Untersuchungen'* 
Schwann 's  nur  selten  gelesen  wird.  Hat  es  doch  niemals  eine  zweite  Auflage 
erlebt!  Man  erzählt  eben  nach,  was  man  hört,  aber  man  hftlt  sich  nicht  mehr  für 
verpflichtet,  die  Quellen  zu  durchforschen.  Weshalb  sollte  man  noch  Seh  leiden 
und  Schwann  lesen,  nachdem  die  Uhrglastheorie  und  mit  ihr  die  Cytoblasteme, 
die  organisationsffthigen  Exsudate  und  die  organoplastischen  Stoffe  begraben  worden 
sind?  Und  doch  sollte  man  es  thon,  schon  um  sich  selbst  in  die  Lage  zu  ver- 
setzen, die  sonderbare  Thatsache  zu  begreifen,  dass  trotz  so  grosser  IrrthQmer  in 
diesen  Schriften  die  Grundlagen  der  wissenschaftlichen  Fortschritte  der  späteren, 
aitch  unserer  und  sicher  auch  der  kommenden  Zeit  enthalten  sind. 

Freilich,  was  man  fflr  die  Hauptsache  hielt,  ja  man  kann  sagen,  was  Schwann 
selbst  in  den  Vordergrund  seiner  Betrachtungen  rückte,  das  war  ein  Missverständniss. 
Die  Entwicklungsgeschichte  der  thierlschen  Zelle,  welche  er  suchte,  hat  er  nicht  ge- 
funden. Aber  die  Entwicklung  der  Gewebe,  ja  die  des  ganzen  Korpers  aus  Zellen  hat  er 
dargethan.  Noch  heute  streitet  man  darum,  ob  seine  Angaben  darüber  im  Einzelnen 
richtig  waren.  Gerade  an  dem  Punkte,  der  für  meine  eigene  Lehre  von  entscheidender 
Bedeutung  geworden  ist,  an  dem  Bindegewebe  und  seinen  Verwandten,  weiche  ich  ganz 
von  ihm  ab.  Während  er  die  Zellen  darin  untergehen  lässt,  habe  ich  ihre  Persistenz 
nachgewiesen  und  damit  in  dem  Bindegewebe  selbst  eine  Matrix  für  weitere  Gewebs- 
bildung  gewonnen.  Aber  diese  Differenzen,  so  bedeutungsvoll  sie  auch  für  zahlreiche 
Einzelfragen  der  physiologischen  und  pathologischen  Entwicklung  sind,  haben  gegen- 
über der  allgemeinen  Lehre  Schwann 's  von  der  Ableitung  aller  Gewebe  aus  Zellen 
keinen  principiellen  Werth;  im  Gegentheil,  wenn  man  sie  gebührend  würdigt,  so 
stellen  sie  seine  Lehre  erst  reeht  in  helles  Licht.  Denn  es  ist  selbstverständlich, 
dass  eine  continuirliche  Zellbildung  ein  stärkerer  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Lehre  ist,  als  eine  discontinuirliche.  Auch  ist  es  Thatsache,  dass,  so  lange  die 
Cystoblasteme  noch  Curs  hatten,  immer  wieder  der  Versuch  gemacht  worden  ist, 
Fasern  oder  anders  ausgedrückt,  Bindegewebe  direct,  ohne  Intervention  von  Zellen, 
ans  plastischen  Stoffen  hervorgehen  zu  lassen. 

Das  ist  das  unsterbliche  Verdienst,  welches  Schwann  als  Forscher  errungen 
hat,  dass  er,   von  der  Eizelle  beginnend  und  bis  zu  den  Geweben  des  fertigen  In- 
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dividanms  fortschreitend,  die  bestSadige  Wirkoog  der  Zellen  auf  die  Heratellang  des 
ganzen  Körpers  nachgewiesen  hat.  Vielleicht  noch  grosser  ist  das  Verdienst,  welches 
Schwann  als  Denker  in  Anspruch  nehmen  dorfte.  Wer  sich  darüber  nnter- 
ricbten  will,  der  lese  den  III.  Abschnitt  seines  Werkes.  Hier  zeigt  er  (S.*  197), 
was  er  Zellentbeorie  genannt  wissen  will,  nehmlich  „die  Entwickeinng  des  Satzes, 
dass  es  ein  allgemeines  Bildongsprincip  fär  alle  organischen  Prodnctiooen  giebt,  und 
dass  die  Zellenbildong  dieses  Bildnngsprincip  ist,  sowie  die  ans  diesem  Satze  her- 
Torgehenden  Folgerongen**.  Dieses  setzt  er  nachher  (S.  220  fg.)  des  Nsberen  ansein- 
ander,  freilich  mit  ausgedehnten  Excnrsen  auf  ein  sehr  zweifelhaftes  Gebiet  physi- 
kalischer Erklarnngen,  aber  mit  scharfer  Znspitznng  auf  die  Begründung  des  selb- 
stlndigen  Lebens  der  Clementartheile  d.  h.  der  Zellen.  „Wir  müssen*, 
sagt  er,  , überhaupt  den  Zellen  ein  selbstlndiges  Leben  zuschreiben,  d.  h.  die  Gom- 
binationen  der  Moleküle,  wie  sie  in  einer  einzelnen  Zelle  vorhanden  sind,  reichen 
hin,  die  Kraft  frei  zu  machen,  darch  welche  die  Zelle  im  Stande  ist,  neue  Mole- 
küle anzuziehen.  Der  Grund  der  Ernährung  und  des  Wachsthums  Hegt 
nicht  in  dem  Organismus  als  Ganzem,  sondern  in  den  einzelnen 
Elementartheilen,  den  Zellen'  (S.  228). 

Damit  war  ein  Gedanke  wieder  aufgenommen,  der  seit  Jahrhunderten  in  der 
Wissenschaft  von  Zeit  zu  Zeit  aufgetaucht,  aber  immer  wieder  verloren  gegangen 
war,  der  im  Volke  seit  Jahrtausenden  lebte,  —  der  Gedanke  von  dem  Eigenleben 
der  Theile,  und  es  war  demselben  zugleich  eine  Form  gegeben,  welche  ihm  den 
Eintritt  in  die  strengere  Doctrin  gestattete.  Jedes  Jahr  hat  seitdem  neue  Thatsachen 
gebracht,  welche  den  Gedanken  stSrkten  und  seine  Anwendung  auf  allen  Gebieten 
der  Biologie  ermöglichten.  Er  bildet  nunmehr  das  sichere  Fundament  unserer' An- 
schauungen vom  Leben.  — 

Dieser  Nachruf  beabsichtigt  nicht,  eine  Dartsellung  der  einzelnen  Leistungen  des 
grossen  Forschers  zu  bringen.  Ich  will  nicht  einmal  von  seinen  Untersuchungen  über 
Gihrung  und  Verdauung  sprechen,  welche  allein  genügt  hfttten,  seinen  Namen  mit 
dauerndem  Glänze  zu  umgeben.  Ich  mochte  nur  noch  ein  Wort  der  Anerkennung 
dem  Manne  sagen.  Schwann  war  nach  Belgien  berufen  als  Lehrer  an  die  freie 
katholische  UniversitSt,  weil  er  Katholik  war.  Ich  selbst  lernte  ihn  zuerst  in 
Löwen  bei  Gelegenheit  eines  Besuches  im  Jahre  1846  kennen.  Als  wir  zum  zweiten 
Male  mit  einander  in  personliche  Berührung  traten,  waren  wir  beide  in  der  Affaire 
der  Louise  Lateau  engagirt  Ich  hatte  meine  Breslauer  Rede  über  Wunder  gehalten ; 
er  war  durch  hohe  Kirchenbeamte  selbst  zu  der  Wundertbaterin  geführt  worden 
und  man  benutzte  diesen  Besuch  in  schnödester  Weise  dazu,  ihn  als  Zeugen  der 
Wunder  zu  citiren.  Da  dnrchbrach  aein  ehrliches  und  tapferes  Herz  die  Netze, 
welche  ihm  gelegt  waren,  und  er  trug  kein  Bedenken,  der  Wahrheit  die  Ehre  zu 
geben  und  die  Lüge  Lüge  zu  nennen. 

Möge  sein  Andenken  ein  geheiligtes  sein! 
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Bd.  LXXXVII.  (Achte  Folge  Bd.  VII.)   Bft.  3. 


XIX. 

Die  Recorrens- Epidemie  der  Jalire  1879  und  1880  nadi 

Beobaclitungen  in  der  Stidt  Krankenanstalt  zu 

Königsberg  i.  Pr. 

Von  Dr.  Fr.  Meschede, 

Director  der  itiddfolieii  Kranketuinttalt  und  Prlrfttdooenten  an  der  UnlTereltKt 
SQ  Königsberg  L  Pr. 


Die  Recarrens-Epidemie  der  Jahre  1879  und  1880,  — 
soweit  sie  durch  AufnahmeD  in  die  stSdtische  Krankenaostalt 
zu  Königsberg  i.  Pr.  zur  Geltung  gekommen  ist,  —  hat  sich  Ober 
einen  Zeitraum  von  15  Monaten  erstreckt,  nehmlich  von  Mitte  M8rz 
1879  bis  Mitte  Juni  1880. 

Allerdings  sind  vereinzelte  Fllle  zweifelhaften  Gepriges  schon 
in  der  ersten  HBlfte  des  MSrz  1879  und  andererseits  auch  in  der 
zweiten  H8l(te  des  Juni  1880  noch  einige  als  sogenannte  abortive 
Formen  zu  charakterisirende  und  der  Epidemie  wohl  noch  hinzuzu- 
rechnende Fülle  zur  Aufnahme  gekommen :  es  wQrde  sich  dann  für 
die  Epidemie  eine  Dauer  von  16  Monaten  ergeben.  Sieht  man  aber 
Yoo  diesen  immerhin  zweifelhaften  Filien  ab,  so  ist  der  Beginn  der 
Epidemie  vom  19.  M8rz  1879  an  zu  datiren  —  an  welchem  Tage 
der  erste,  in  voller  Deutlichkeit  ausgeprigte  Fall  von  Recurrens  zur 
Aufnahme  in  die  städtische  Krankenanstalt  gelangte:  es  war  der  be- 
treffende Patient  ein  22  Jahre  alter  UhrmachergehQlfe,  welcher  im 

htobiv  f.  petbol.  Anat.  Bd.  LXXXVII.  Hfl.  8»  26 
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Februar  noch  in  Riga  sieb  autgebalten,  Ende  Februar  dann  die 
Grenze  überschritten  und  kurz  vor  dem  zweiten  Anfall  Aufnahme 
in  die  städtische  Krankenanstalt  zu  Königsberg  gefunden  hatte;  den 
ersten  Anfall  von  Recurrens  hatte  er  in  Russland  überstanden.  Die 
letzten  ausgeprägten  FSlle  kamen  Ende  Mai  und  etwa  Mitte  Juni 
1880  zur  Aufnahme. 

Die  Gesammtzahl  der  in  dem  ebenerwähnten  Zeit- 
räume in  die  städtische  Krankenanstalt  aufgenommenen 
Recurrens-Kranken  beziffert  sich  auf  360,  darunter  305 
männlichen  und  55  weiblichen  Geschlechts. 

Es  ergiebt  sich  hiemach  ein  Procentsatz  von  85  für  Männer 
und  15  für  Frauen  (genauer  84,72  pCt.  und  15,28  pCt)  ein  Ver- 
hältniss,  welches  sich  in  fast  ganz  gleicher  Weise  auch  für  die  in 
Danzig  und  Breslau  beobachteten  Recurrens-Epidemien  herausgestellt 
hat:  in  Breslau  war  das  Procent-Verhältniss  83  Männer  und  17  Frauen, 
in  Danzig  87  Männer  und  13  Frauen ;  die  für  Königsberg  gefundenen 
Procentzahien  liegen  also  gerade  in  der  Mitte  zwischen  beiden  und 
dürften  als  die  Durchschnittszahlen  zu  betrachten  sein. 

In  der  That  berechnet  sich  aus  der  Gesammtsumme  der  im 
Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau  (325),  im  städtischen  Lazaret  zu 
Danzig  (315)  und  in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg 
(360)  behandelten  Recurrens-Kranken,  welche  gerade  genau  1000 
beträgt,  ein  Procentsatz  von  84,80  für  Männer  und  15,20 
für  Frauen. 

Diese  auffallende  Prä V alenz  des  männlichen  Geschlechts 
findet  ihre  Erklärung  in  den  ätiologischen  Verhältnissen, 
nehmlich  einerseits  in  der  Tbatsache,  dass  wir  in  den  billigeu 
Massenquartieren  und  Nachtherbergen,  den  sogenannten 
Groschenpennen  und  Asylen,  gelegentlich  auch  in  den 
Polizeistuben  und  Gefängnissen  die  eigentlichen  Brut- 
stätten dieser  Krankheit  zu  erkennen  haben,  —  und  an- 
dererseits durch  den  Umstand,  dass  unter  dem  Druck  der  schlechteD 
Erwerbsverhältnisse  es  begreiflicherweise  die  männliche  Bevölkerung 
war  und  zwar  vorzugsweise  arbeitskräftige  ledige  Leute,  welche 
Arbeit  suchend  die  Länder  durchstreiften  und  auf  dieser  Suche  nach 
Arbeit  von  Ort  zu  Ort  zu  wandern  und  in  den  vorhin  genannten 
billigen  Massenquartieren  Obdach  zu  nehmen  gezwungen  waren.  So 
haben   sich   allmählich   über   den   grössten  Theil  Deutschlands  in 
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grosser  AnzabI  zumeist  an  den  Hauptstationen  der  grossen  Verkehr^«- 
linien  oder  auch  an  den  sieb  von  diesen  abzweigenden  Nebenlinien 
gelegene  Seucbe-Depots  gebildet,  wabre  Infectionsstationen, 
?on  denen  aus  immer  neue  Scbaren  von  Wandervolk  mit  dem 
Spirillencontagium  infieirt  worden  sind.  So  ist  es  gekommen,  dass 
in  dieser  Epidemie  die  Recurrenskrankbeit  zum  ersten  Male  aucb 
bis  in  die  westlichen  und  südlicben  Theile  Deutscblands  vorgedrun- 
gen ist  und  der  BefQrcbtung  Raum  gegeben  bat,  dass  sie  nunmebr 
wobl  Öfter  deutscbe  Provinzen  beimsucben  werde  ^). 

Von  den  in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg 
behandelten  360  Recurrens-Kranken  waren  ihrem  Berufe  nach:  133 
Arbeiter,  113  Gesellen  (einschliesslich  einiger  gleich  Gesellen 
wandernder  Meister  und  Lehrbursche),  23  Dienstmädchen,  18  Factore 
(Hausdiener)  und  Laufburschen,  17  Drahtbinder,  13  Arbeiters-  und 
Attfpassfrauen,  9  Handlungscommis  und  Kaufleute,  4  Kutscher, 
2  Knechte,  2  Matrosen,  2  Colporteure,  2  professionirte  Bettler, 
2  Kellner,  2  Ladenmädchen,  ausserdem  vereinzelte  Fälle  aus  fol- 
genden BeruCskreisen:  Schreiber,  Schüler,  Pharmaceuten,  Lehrer, 
Gastwirthe  u.  A.,  endlich  auch  von  dem  Personal  der  Krankenan- 
stalt selbst,  die  in  Ausübung  ihres  Berufes  erkrankten:  2  Aerzte, 
2  Krankenwärter  und  3  Krankenwärterinnen. 

Bezüglich  der  obengenannten  Kategorien:  Arbeiter  und  Gesellen, 
ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  nicht  um  sessbafte  Leute  sondern 
vorwiegend  um  Wandergesellen  und  Wanderarbeiter  han- 
delte, wie  ja  auch  von  den  anderen  Berufsarten  diejenigen  bevorzugt 
erscheinen,  welche  ein  vielfaches  Umberwandern  bedingen. 

Für  die  Kategorie  der  Gesellen  ergiebt  sich  bezüglich  der 
einzelnen  Handwerke  folgende  Frequenz-Scala :  14  Schuhmacher, 
13  Tischler,  11  Schlosser,  9  Zimmerer,  9  Fleischer,  7  Maler,  7  Maurer 
7  Bäcker,  6  Schneider,  4  Klempner,  4  Schmiede,  je  2  Uhrmacher,  Müller^ 
Schornsteinfeger  und  je  1  Böttcher,  Conditor,  Färber,  Glaser,  Gelb- 
giesser,  Goldarbeiter,  Seiler,  Tuchmacher,  Tapezierer,  Kürschner, 
Drechsler,  Former,  Korbmacher,  Kupferschmied. 

Für  die  Civilstandsstatistik  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

>)  Vgl.  «Die  deaucbe  Recarreos- Epidemie  der  Jahre  1879—1880."  Mit  eioem 
Anbaoge:  ,Dle  Gottioger  Recorreosfälle  von  1879— 1880^  loaagnraldisser- 
tatioo  f.  Rob.  Tbomseo,  Göttiogen  1881.  Aaf  einer  beigegebeneo  Tafel  siod 
die  Haapt-EtappeostratteD  der  Verbreltaog  der  Reearreos  grapbiach  dargestellt. 

26* 
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265  unverheiriihet,  56  verheirathet,  29  Wittwer  und  Wlttwen,  7  se- 
parirte,  3  uobestimmL 

Wichtiger  als  diese  Statistik  des  Givilstaodes  dOrfte  diejenige 
der  localen  Kranheitsherde  sein,  resp.  derjenigen  Localitttteo, 
aus  denen  die  grOsste  Mehrzahl  der  Fälle  der  Krankenanstalt  zuge- 
flossen sind.  Id  dieser  Beziehaog  hat  sich  folgende  Frequenzscala 
ergeheo.  Es  kamen  zur  Aufnahme:  64  zugereiste  Obdachslose,  44 
aus  Gefängnissen,  22  aus  dem  H6tel  zur  SQdbahn,  19  aus  einer 
Groschenherberge  Poln.  Str*  16,  15  aus  dem  Armenbause,  13  aus  dem 
„Weidendammer  Hof^,  9  aus  dem  „goldenen  Fass^,  9  aus  einer 
Fremdenherberge  in  der  Vorstadt.  Hospitalstrasse,  8  aus  der  Borchert- 
Strasse,  5  aus  dem  städtischen  Asyl  fQr  Obdacbslose  —  im  Ganzen  208; 
also  mehr  als  die  Hälfte  der  gesammten  Aufnahmen  be- 
standen aus  notorisch  Obdachslosen.  Die  übrigen  152,  unter 
denen  auch  noch  einzelne  Obdachslose  sich  befanden,  recrutirten 
sich  aus  verschiedenen  Stadttheilen,  u.  A.  kamen  aus  der  Haber- 
berger  Gegend  15,  aus  der  Altrossgärtner  Gegend  incl.  Schwanen- 
gasse 11,  vom  Sackheim  8,  Steindamm  15,  Gr.  Hader-  undMOblen- 
strasse  6,  aus  anderen  Bezirken  17,  endlich  Erkrankungen  durch 
Ansteckung  in  der  Anstalt  selbst  7. 

Statistik  des  Lebensalters  der  Erkrankten. 

Die  weitaus  bevorzugten  Altersstufen  waren  diejenigen  von  18  bis 
30  Jahren :  auf  diese  kommen  180  Fälle,  also  genau  50  pGt.  Auf 
die  nächst  angrenzenden  Altersstufen  von  10 — 17  und  von  31—53 
kommen  nur  wenige,  auf  die  Altersstufen  von  54 — 60  resp.  64  nur 
vereinzelte  Fälle;  die  Altersstufen  unter  10  und  über  64  Jahre 
waren  durch  keine  Recurrens-Kranke  vertreten. 

Die  in  die  Altersperiode  von  18 — 30  Jahren  fallenden  Jahres- 
Altersstufen  waren  mit  folgenden  Zahlen  betheiligt:  18,  13,  24,  16, 
15,  12,  14,  15,  16,  9,  12,  9,  17  —  am  stärksten  sonach  die 
Altersstufe  von  20  Jahren  (mit  24  Fällen  von  Erkrankung).  Die  Alters* 
stufen  von  16  und  17  Jahren  waren  zusammen  nur  durch  15,  die  Al- 
ierstufen  von  14  und  15  Jahren  nur  mit  je  2,  diejenigen  von  12 — 10 
Jahren  nur  mit  je  1  Falle  betbeiligt.  Auf  die  Stufen  von  31 — 53 
Jahren  kamen  durchschnittlich  und  ziemlich  gleichmässig  je  5  Kranke, 
auf  diejenigen  von  54—60,  sowie  auf  diejenige  von  64  je  1  Fall. 
FiS  zeigt  sich  also,  dass  gerade  die  Jahre  der  vollkräf- 
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tigen  Entwicklung  und  grössten  Leistungs-  und  Wider- 
standsfähigkeit die  am  meisten  betroffenen  waren,  während 
die  Altersstufen  der  HOlflosigkeit  und  decrepiden  Schwäche 
so  gut  wie  gar  nicht  betheiligt  waren —  eine  Thatsache,  die 
auf  den  ersten  Blick  vielleicht  paradox  erscheinen  könnte,  —  zumal 
gegenüber  der  zur  stehenden  Phrase  gewordenen  Aufstellung,  dass 
es  vorzugsweise  schlecht  genährte  und  durch  Alcoholismus  und 
Vagaboodage  körperlich  heruntergekommene  Individuen  seien, 
die  das  grösste  Contingent  fQr  diese  Erkrankungsform  lieferten. 
Hat  man  doch  gemeint,  diese  Krankheitsform  sei  es,  fttr  welche  am 
ehesten  der  Namen  Hungertyphus  passe  —  eine  Bezeichnung,  welche 
leicht  zu  der  irrthQmlichen  Auffassung  führen  kann,  als  bestehe  das 
Wesen  der  Erkrankung  oder  wenigstens  die  wesentlichste  Ursache 
derselben  in  einem  Inanitionszustande.  — 

Einer  solchen  Auffassung  vermag  ich  nach  meinen  Beobach- 
tungen nicht  beizutreten;  ich  habe  vielmehr  aus  denselben  entnehmen 
müssen,  dass  Alcoholismus  und  Inanition  für  die  Pathogenesis  der 
Recurrens  keineswegs  eine  besonders  hervorragende  Rolle  spielen: 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Recurrens-Rranken  befind  sich  im 
Allgemeinen  in  einem  nicht  ungünstigen  Ernährungszustande,  und 
wenn  begreiflicher  Weise  unter  einer  Anzahl  von  360  auch  Hunger- 
leider und  Schnapstrinker  nicht  fehlten,  so  waren  doch  nur  wenige 
Reprilsentanten  ausgeprägten  chronischen  Alcoholismus,  wie  ja  auch 
die  Altersstufen  -  Statistik  erkennen  lässt,  dass  gerade  diejenigen 
Altersstufen  in  denen  die  alkoholistische  Decrepidität  zu  Tage  zu 
treten  pflegt,  nur  sehr  wenig  betheiligt  waren. 

Unzweifelhaft  ist  nicht  dieaus  mangelhafter  Nahrungs- 
zufuhr oder  aus  anderen  Schädigungen  resultirende  kör- 
perliche Entkräftung  an  und  für  sich  als  wesentlichstes 
ätiologisches  Moment  zu  betrachten,  vielmehr  ist  es  ein- 
zig und  allein  die  Gontagion,  die  sich -in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  in  den  oben  erwähnten  gemein- 
samen Aufenthaltsräumen  zu  vollziehen  pflegt:  sei  es  durch 
Einathmung  der  stagnirenden  mit  Staub,  Dunst  und  Rrankheitskeimen 
geschwängerten  Luft,  sei  es  durch  Aufnahme  von  Spirillen  beim 
Essen  und  Trinken,  oder  endlich  durch  cutane  lofection  an  erodirten 
oder  sonst  zur  Aufnahme  des  Seminium  morbi  geeigneten  Stellen 
der  Oberhaut  oder  einzelner  Schleimhäute. 
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Die  Gescbiebte  aller  bisher  beobacbteteo  Recurreiw-EpideiDien 
bestltigt  ausnahmslos  diese  Itiologiscbe  Thatsache:  Gon^tagioo  aber- 
wiegend in  schmatzlufterfaillen  Massenherbergen.  Sebon 
in  den  ersten  Epidemien  Irlands,  welches  Land  man  yielleichl  als 
Stammland  der  Recurrenskrankheit  betrachten  darf,  hat  man  diese 
Beobachtungen  gemacht 

Man  sollte  nun  meinen,  dass  nachdem  neuerdings  nun  auch 
die  parasitäre  Natur  dieser  Erkrankung  so  augenscheinlich  erwiesen, 
man  es  nicht  unterlassen  haben  würde,  gegen  diese  Rrankheits-Gon- 
tagion  durch  Absonderungs-  und  Reinigungsproceduren  propbylaetisch 
ebenso  energisch  vorzugehen,  wie  man  es  schon  seit  langer  Zeit  bei 
anderen  parasitären  und  von  Person  zu  Person  ansteckenden  Krank- 
heiten zu  thun  gewohnt  ist  und  wie  sie  neuerdings  auch  zur  Ver- 
hütung der  Ausbreitung  von  Viehseuchen  energisch  gehandhabt 
werden.  Seltsamer  Weise  ist  dieses  keineswegs  der  Fall  gewesen; 
nur  sehr  ausnahmsweise  hat  der  in  Rede  stehende  Gesichtspunkt 
die  nöthige  Beachtung  gefunden,  wenngleich  der  noch  vor  Kurzem 
hie  und  da  sich  geltend  machende  negirende  Skeptidsmus  nunmehr 
wohl  als  beseitigt  betrachtet  werden  darf.  Und  doch  würde  sieh 
durch  eine  sehttrfere  Inbetrachtnahme  der  Gontagions-Verhiltnisse 
prophylactisch  sehr  viel  erreichen  lassen  z«  B.  durch  Herstellung 
öffentlicher  Desinfections-  und  Reinigungs-Anstalten'). 

Wie  eminent  contagiOs  diese  Krankheit  ist,  zeigt  auch  recht 
schlagend  eine  vergleichende  Statistik  der  Erkrankungen  des  ärzt- 
lichen und  des  Krankenwartepersonals.  Hier  beispielsweise  einige 
Notizen:  In  Sachsen  wurde  der  erste  Fall  von  Recurrens  am  S.Ja- 
nuar 1879  in  Freiburg  durch  einen  von  Russland  her  zugereisten 
Schlosser  eingeschleppt;  nicht  lange  darauf  erkrankte  der  Arzt  der 
dortigen  Krankenanstalt,  Dr.  Walther,  an  Recurrens  und  starb 
bald  darauf  in  Folge  dieser  Krankheit  Ausserdem  erkrankten  dort 
1  Wärter  2  Wärterinnen  und  1  Heizer.  In  Braunschweig  erkrankten, 
wie  aus  einem  Bericht  über  85  dort  behandelte  Recurrenskranke  zu 
ersehen  ist,  durch  Ansteckung  u.  A.  auch  der  Proseotor  Dr.  Schulz 
und  zwar  unter  intensiven  Symptomen  (10  Minuten  lang  dauernder 
Brustkrampf,  Iridocyclitis  etc.).    Im  Danziger  Stadtlazaret  erkrankten 

■)  Wie  ich  aus  einer  Notix  der  Wiener  med.  Wochenschrift  (188f .  No.  26) 
ersehe,  ist  man  neuerdings  in  Berlin  der  Frage  nach  Elnrichtong  öffentlicher 
Desinfections -Anstalten  niher  getreten. 
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yoD  11  Wärterinnen  5,  ausserdem  1  WSscherin  und  1  Kranker,  im 
KOnigsberger  städtischen  Krankenhaose  2  Aerzte,  2  Wärterinnen  and 
1  Wärter. 

Was  nun  den  zeitlichen  Verlauf  der  Epidemie  anbetrifft  so 
ergiebt  sich  aus  einer  Zusammenstellung  nach  Monaten  zunächst, 
dass  es  sich  eigentlich  um  zwei  durch  ein  circa  4  wöchentliches 
freies  Intervall  getrennte  Epidemien  gehandelt  hat 

Die  erste  umfasst  den  Zeitraum  ?on  März  bis  September  1879, 
die  zweite  die  Zeit  vom  October  1879  bis  Juni  1880:  der  ersten 
gehören  91,  der  zweiten  279  Erkrankungsfälle  an;  die  zweite  ist 
also  drei  Mal  so  intensiv  gewesen  als  die  erste.  Im  Uebrigen  zeigen 
beide  eine  grosse  Gleichmässigkeit,  insbesondere  eine  gleiche  Gurven- 
form  des  zeitlichen  Verlaufs,  insofern  beide  mit  einem  2|  bis  3  Monate 
lang  dauernden  Suidium  allmählicher  Zunahme  einsetzen,  sodann 
ein  2  Monate  langes  Stadium  der  HOhe  erkennen  lassen  und  mit 
einem  3  Monate  lang  sich  hinziehenden  Stadium  der  Abnahme  ab- 
schliessen. 

Far  die  erste  Epidemie  ergeben  sich  fQr  die  einzelnen  Monate 
(März  — September  1879)  folgende  Aofnahmezahlen 

9,  11,  14,  23,  23,  7,  4 
mr  die  zweite,  von  October  1879  bis  Juni  1880  dauernde: 
6,  16,  19,  46,  70,  77,  28,  7,  2. 

Viel  anschaulicher  als  durch  die  einfache  Aneinanderreihung 
dieser  Zahlen  ist  die  eigenthamliche  Verlaufsweise  der  Epidemie  in 
der  hier  folgenden  Curve  zum  Ausdruck  gebracht. 
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Dass  io  dieser  Verlaufsweise  etwas  Gesetzinftssiges  liegt,  geht 
auch  schon  daraus  hervor,  dass  die  zu  gleicher  Zeit  ao  auderen 
Orteo  beobachteten  Epidemien  von  Recurrens  annihemd  die  gleiche 
'Curvenform  darbieten.  Beispielsweise  habe  ich  die  Curve  fOr  die 
in  Greifswald  zur  Geltung  gekommene  Recurrens-Epidemien  vom 
October  1879  —  Mai  1880  mit  eingezeichnet  (mit  Gr.  bezeichnet); 
wie  man  sieht,  ist  ihre  Configuration  ziemlich  identisch  mit  der  für 
die  hiesige  Epidemie  entworfenen,  nur  dass  sie  bedeutend  kleiner 
ist.  Auch  dort  ist  ebenfalls  wie  hier  ein  in  die  Monate  August 
und  September  fallendes  von  Recurrens  freies  Intervall  zur  Geltung 
gekommen. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die  Thatsache,  dass  gerade 
in  der  Mitte  desjenigen  Monats,  in  welchem  die  Recurrens- 
Aufnahmen  ihregrOssteHOheerreichten,  nehmlich  imMonat 
Mttrz  1880  Flecktyphus  auftrat.  Diese  Flecktyphus-Epidemie 
erreichte  ihre  grösste  Frequenz  im  Monat  Mai  und  erlosch  im  JulL 
Die  Aufaahmezahlen  fQr  die  einzelnen  Monate  Mftrz — Juli  waren  fol- 
gende: 27—20—39—21—2. 

Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Ueberstehen  von 
Recurrens  eine  gewisse  Immunität  gegen  Typh.  exantbem.  gewähre. 

Wie  wenig  dieses  der  Fall  ist,  ergiebt  sich  aus  der 
von  mir  beobachteten  Thatsache,  dass  sich  bei  4  Re- 
currens-Rranken  noch  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Krankenanstalt  Flecktyphus  entwickelte  und  zwar: 

1)  bei  einem  Kranken  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  ersten 
Intermission 

2)  bei  einem  zweiten  am  Ende  des  IL  Anfalls 

3)  bei  dem  dritten  am  28.  und 

4)  bei  dem  vierten  am  48.  Tage  der  Recurrens-Erkrankung. 
Von   noch   grösserem  Interesse  war  die  Beobachtung   von 

zwei  Fällen  von  Flecktyphus,  an  welche  sich  unmittelbar 
Recurrens  anscbloss. 

Bei  dem  ersten  dieser  Kranken,  einem  von  auswärts  zugereisten 
21  Jahre  alten  Bäckergesellen,  Bahn  (aufgenommen  6.  April  1880), 
entwickelte  sich  nach  Qberstandenem  Typhus  exanthematicus  am 
siebenten  Tage  der  Defervescenz  eine  vollständig  ausge- 
prägte Recurrens  mit  drei  deutlich  markirten  Anfällen  (L  Anfall 
4  Tage,    I.  Remission    10  Tage,    IL  Anfall   3  Tage,    II.  Remission 
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8  Tage,  III.  Anfall  |-  Tag,  Remission  12  Tage).    In  ähnlicher  Weise 
verlief  auch  der  zweite  Fall. 

Aus  diesen  Beohaehtungen  darf  wohl  geschlossen  wer- 
den, dass  heiderlei  Prozesse  nicht  auf  identischen,  son- 
dern auf  differenten  Contagien  beruhen. 

Was  nun  das  allgemeine  Krankheitsbild  betrifft,  wie  es 
sich  aus  den  hiesigen  Beobachtungen  ergeben  hat,  so  glaube  ich 
auf  eine  nShere  Skizzirung  desselben  Verzicht  leisten  zu  dürfen 
und  bemerke  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  ich  vor  Allem  die 
klassischen  und  naturgetreuen  Schilderungen  dieser  Krankheit  von 
Griesinger  und  Obermeier  als  meinen  Beobachtungen  am  meisten 
entsprechend  gefunden  habe.  Ich  werde  deshalb  nur  auf  einzelne 
interessirende  Punkte  specieller  eingehen. 

Zahl  der  AnfSlle,  abortive  Formen.     Begreiflicherweise 
waren  die  360  Falle  meiner  Beobachtung  nicht  alle  von  gleicher  In- 
tensität und  von  gleichem  Verlaufe:  neben  extrem  schweren  Fflllen 
fanden  sich  auch  Fälle  kurzen  und  leichten,  z.  Tb.  anomalen  Ver- 
laufs, —  Fälle,  die  man  ausser  den  Zeiten  einer  Recurrensepidemie 
schwerlich  sogleich  als  Recurrens  angesprochen  haben  wOrde,  deren 
Zugehörigkeit   zu  dieser  Krankheitsform    erst   durch    vergleichende 
Beobachtung    und    Beachtung    des    herrschenden    Krankheitsgenius 
deutlich  hervortritt.    So  habe  ich  während  dieser  Epidemie  bei  Be- 
kannten leichte  Recurrenserkrankung  constatiren   kOnnen,  während 
diese  selbst  nur  Ober  mehr  oder  weniger  vage  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens nebst  einigen  localen  Symptomen,    rheumatoiden 
Schmerzen  u.  dergl.  klagten;  ich  habe  in  diesen  Fällen  den  Nach- 
läse und   die  Wiederkehr   dieser  Symptome   vorhersagen   können, 
lediglich  auf  Grund   des   bekannten  Verlaufetypus   der  Recurrens- 
krankheit.    Solche  und  andere  nur  leicht  ausgepi^gte  Formen  wur- 
den auch  in  der  Krankenanstalt  beobachtet  und  mögen  als  abortive 
Formen  bezeichnet  werden.    Es  ergiebt  sich  dann  folgende  Gruppi- 
rung:  Unter  den  360  Kranken  waren: 
2  mit  5  deutlichen  Anfällen, 
7    -    4         - 
107-3 
120-2 
58-1  Anfall, 
14  Kranke  boten  die  Symptome  des  biliösen  Typhoids  dar, 
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38  leichte  Symptome  and  abortiven  Verlaaf, 
15  litten  an  SchwScbe  nach  Recurrens  oder  hatten  wegen  anderer 
zurQckgebliebener  Folgezustttnde  Aufhahme  in  die  Kranken- 
anstalt gefunden. 

Die  MortalitSt  berechnet  sich  inclusive  der  an  biliösem  Ty- 
phoid Verstorbenen  rund  zu  7pGt,  genauer  25  TodesAlie  auf 
360  Kranke  =  6,94  pCt  —  ein  Procentsatz,  welcher  als  ein  mitt- 
lerer zu  bezeichnen  istO« 

Es  stimmt  dieser  Procentsatz  genau  mit  dem  von  Lebert  in 
seinen  letzten  Beobachtungen  erhaltenen  überein,  —  auch  darin, 
dass  dieser  Procentsatz  hauptsichlich  durch  Pneumonie  bedingt  er- 
scheint 

Fast  sammtliche  Todesfälle  waren  durch  schwere 
Complicationen  bedingt,  am  hlufigsten  (6mal)  durch  Pneumonie 
und  Pleuropneumonie,  5mal  durch  biliöses  Typhoid,  2mal  durch 
protrahirtes  Delirium,  2mal  durch  erhebliche  Vitia  cordis,  2  Kranke 
wurden  moribund  eingeliefert  Die  übrigen  je  einmal  vorgekommenen 
letalen  Complicationen  waren:  Gerebrospinalmeningitis,  Basilar- 
meningitis,  Himabscess,  Pericarditis,  Fettleber,  Milzinfkrcte,  Milz- 
abscesse,  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

Für  eine  über  eine  Reihe  von  Monaten  sich  erstreckende  Epi- 
demie dürfte  es  wohl  von  einigem  Interesse  sein,  den  Zeitabschnitt 
festzustellen,  in  welchem  sie  ihre  grösste  Bösartigkeit  erreichte,  in 
welchem  die  krankmachende  Noxe  auf  der  Höhe  ihrer  Wirksamkeit 
sich  befunden  bat 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  allein  dürfte  nicht  so  ohne  Weiteres 
als  Maassstab  hierfür  angesehen  werden  können,  vielmehr  auch  die 
Mortalität  in  Betracht  zu  ziehen  sein  -^  ausgedrückt  einerseits 
durch  die  Zahl  der  in  jedem  Monat  erfolgten  TodesfiUe,  anderer- 
seits durch  den  MortalitHtsprocentsatz  der  in  den  eiazelnea 
Monaten  erfolgten  Aufhahmen. 

In  dieser  Beziehung  hat  sich  nun  ergeben,  dass  die  meisten 
Todesfillle  im  Januar  (5)  und  Februar  (8)  des  Jahres  1880  vor- 
gekommen sind  —  in  den  übrigen  Monaten  nur  höchstens  2  oder 

^)  Nach  MQUendorf  schwankt  die  MortaliUlt  bei  Recorreos  zwischen  3  — 10 
and  kann  beim  biliösen  l^boid  bis  zn  66pGt.  steigen.  (Ueber  RecorreDt 
nach  Beobachtongen  in  d.  st  Krankenanstalt  zo  Dresden.  D.  med.  Wocheo- 
scbrift  1S79.  S.  630.) 
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1  oder  0  —  and  dass  der  Mortalitätsprocentsalz  ebenfalls  in 
den  genannten  beiden  Monaten  bei  weitem  böher  ist,  nehmlicb 
12pCt  betrSgty  als  in  den  übrigen  Monaten,  in  welchen  er  sieb 
durcbscbnittlicb  auf  4,58  pGt  (fOr  die  Zeit  von  M8rz  bis  December 
1879)  and  4,25  pGt.  (für  März  bis  Juni  1880)  beziffert.  Es 
müssen  biernacb  also  die  Monate  Janaar  und  Februar  als 
die  delet&rsten  unserer  Hecurrensepidemie  betraebtet 
werden. 

Zeitpunkt  des  Todes:  Am  bftufigsten  erfolgte  der  Tod 
in  der  Remission  nach  dem  II.  Anfall,  seltener  innerhalb  des 
II.  Anfalls,  oder  nach  dem  I.  oder  III.  Anfall.  Die  Behauptung 
Lebert's  (S.  275),  dass  der  Tod  meist  im  IL  Anfalle  erfolge,  dürfte 
biernacb  eine  Einschränkung  zu  erleiden  haben.  Auch  in  der 
Danziger  Epidemie  sind  die  Todesfälle  überwiegend  im  Stadium  des 
Collapses  eingetreten.  Gerade  in  den  drei  Fällen  meiner  Beob- 
achtung, in  denen  der  Tod  im  IL  Anfalle  selbst  erfolgte,  bestanden 
Complicationen  mit  Pneumonie  und  Pleuropnomonie. 

Die  Daner  der  einzelnen  Anfälle  betrug  durchschnitt- 
lich, wie  folgt: 

L  AnftU    7—6  Tage 
II.     .        5_4      - 

m.     -        4—3      - 
IV.     .        2—1      - 
V.     -        1—0      - 
diejenige  der  Intermissionen: 

L  Intermission      7 — 8   Tage 
IL  -  9—10    - 

IIL  -  11—12    - 

Es  ergiebt  sich  hieraus  das  Gesetz:  die  einzehien  aufeinander- 
folgenden Anfälle  werden  gradatim  kürzer,  die  Intermissionen  länger, 
und  zwar  in  einem  progressiven  Verhältniss,  durchschnittlich  um  je 
1—2  Tage.  Begreiflicher  Weise  kommen  in  den  concreten  Einzel- 
fällen mancherlei  Abweichungen  vor,  wie  denn  auch  die  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  für  die  Dauer  der  Anfälle  and  Intermissionen 
gefandenen  Zahlen  mannichfach  differiren,  im  Grossen  und  Ganzen 
aber  sich  entsprechen:  Aus  folgender  Znsammenstellung  der  Re- 
sultate der  Beobachtungen  von  fünf  verschiedenen  Autoren,  die  sich 
auf  Epidemien  in  Dresden,  Breslau,  Güttingen,  Halle  and  Berlin  be- 
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ziehen,  ergiebt  sieb,  dass  die  Differeazen  nicbt  alltugross  sind,  und 
dass  sich  fast  sSmmtlicbe  Zahlen  dieser  (Qnf  BeobacbtungsstationeD 
in  die  von  mir  für  die  ROnigsberger  Epidemie  gefundenen  Mittel- 
wert he  einfügen  und  es  sich  bei  den  wenigen  Ausnahmen  nur  um 
sehr  geringe  Differenzen  handelt 


1.  Anfall 

il. 

IIL 

IV. 

V. 

K3nigib«rgs 

7-e 

5-4 

4-5 

2-1 

I-P 

DrMdmi 

6,5 

4,4 

3,8 

1^ 

0.» 

Bmlau 

«,0 

4,0 

3,00 

M 

2,0 

GSUiogen 

i^i 

4,0 

3,16 

Dr.  Enk«  (Halle) 

ifi 

3,8 

2,90 

WInxar  (Beriin) 

6,8 

3,9 

3,00 

1. 

RemiaaioD. 

3.  RemiaaioD. 

3»  RmdissioOi 

4. 

Reniaaioa. 

KSnigaberg: 

7-8 

«-1Q 

U-12 

Dreadeo: 

7,4 

«,« 

12,9 

3*0  (T) 

Braalaa: 

7.» 

8,5 

7,0 

10,6 

GfittiDgen: 

7,88 

»,6 

Dr.  Enke  (Halle): 

:  7,j 

8,0 

WiDter  (BerliD): 

7,5 

8.« 

Das  WMrmemaximum  betreffend,  sagt  Lebert')*  »Das 
WSrmemaximum  flfllt  bald  auf  die  ersten  Tage,  bald  auf  die  Mitte, 
bald  auf  die  letzten  Abende  des  Anfalls^  d.  h,  also  entweder  am 
Anfange,  in  der  Mitte  oder  am  Endel  Bei  einer  Krankheit  too  so 
ausgesprochen  cyclischem  Verlaufe  ist  mir  ein  solch  vages  Ver- 
bältniss  schon  a  priori  unwahrscheinlich  erschienen:  aus  den  Tem- 
peraturbestimmungen meiner  Beobachtungen  hat  sich  denn  auch 
mit  auffallender  Gonstanz  ergeben,  dass  die  höchste  Temperatur- 
steigerung in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  auf  den 
letzten  oder  vorletzten  Tag  des  11.  Anfalls,  also  in  der 
Regel  unmittelbar  vor  der  II.  Remission  fällt 

Es  wurde  nehmlich  die  höchste  Temperatur  beobachtet  am 
letzten  oder  vorletzten  Tage  des  II.  Anfalls  in  64  pCt  der  beob- 
achteten Fälle;  in  den  letzten  Tagen  des  IIL  Anteils  in  16  pGt,  in 
den  letzten  Tagen  des  I.  Anfalls  in  15  pCt,  endlich  in  den  ersten 
oder  mittleren  Tagen  des  L,  II.  oder  III.  Anfalls  nur  in  5  pCt  der 
Fälle.  Es  rangiren  also  in  Bezug  auf  die  Temperaturmaxima  die 
einzelnen  Anfälle  wie  folgt:  II.  Anfall,  IIL  Anfall,  L  Anfall. 

I)  Cf:  f.  Ziemssen's  Handboch  IL  S,)178. 
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Von  den  ErkrankungsflUlea  mit  3  deutlich  ausgeprägten 
Änflllen,  bei  denen  genaue  Temperaturmessungen  angestellt  wur- 
den (83),  fiel  das  Warmemaximum  bei  42  auf  den  letzten 
und  bei  9  auf  den  vorletzten  Tag  des  II.  Anfalls.  Das  Re- 
sultat dieser  Messungen  Ifisst  sich  dabin  formullren:  Das  Wärme- 
maximum ist  in  der  Regel  am  Ende  der  Anfälle  und  zwar 
Überwiegend  häufig  am  Ende  des  II.  Anfalls  zu  beob- 
achten gewesen.  Hiermit  stimmt  auch  die  andere  Tbatsache  gut 
überein,  dass  die  höchsten  überhaupt  bei  meinen  Recur- 
renskranken  beobachteten  Axillartemperaturen  (2mal 
41,7  und  Imal  41,6)  jedesmal  am  Ende  des  II.  Anfalls  con- 
statirt  wurden,  —  sowie  die  weitere,  dass  auch  die  höchste 
Pulsfrequenz  unmittelbar  vor  der  zweiten  Intermission 
beobachtet  wurde.  Einmal  wurde  zu  dieser  Zeit  ein  Puls  von 
160  constatirt,  ein  anderesmal  ein  Puls  von  140  und  ein  schnelles 
Sinken  desselben  bis  auf  60.  Der  grösste  beobachtete  Temperatur- 
abfall war  von  40,1  auf  33,4,  also  ein  Abfall  von  6,7^  G. 

Localaffectionen:  Roseola  wurde  nur  in  den  mit  Fleck- 
typhus sich  complicirenden  Fällen,  als  Symptom  dieses  letzteren, 
beobachtet,  bei  reinen  Recurrensfällen  niemals.  Dagegen 
fehlte  es  bei  diesen  nicht  an  verschiedenen  anderen  Hautaus- 
schlägen« Es  wurden  beobachtet:  Erysipelas  1,  Liehen  1  (im 
Intervall  zwischen  2.  und  3.  Anfall),  Frlesel  am  7.  Tage,  Miliaria 
rubra  in  der  L  Remission,  Herpes  labialis  6,  H.  auricularis  1, 
Impetigo  1,  Furunkel  (in  der  I.  Remission),  Karbunkel  1  (im 
IL  Anfall),  Decubitus  2;  ferner  Phlegmone.  1,  Abscess  vom 
aufderRrustl  (Ende  des  IL  Anfalls),  multiple  Hautabficesse  2 
(Ende  des  IL  Anfalls).  Eine  Hautabschilferung  wurde  nur  in 
einem  einzigen  Falle  beobachtet 

Bemerkenswerth  waren  auch  DrQsenschwellungen,  insbe- 
sondere Schwellung  der  NackendrQsen ,  UnterkieferdrQsen ,  Unter- 
scbenkeldrUsen  (2mal),  Parotitis  (3)  und  andere  Drüsenabscesse. 

Weitaus  am  häufigsten  erschienen  die  Verdauungsorgane  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

In  auffallender  Weise  häufig  findet  sich  Durchfall 
ootirt,  nehmlich  lUmal,  was  mit  der  gewöhnlichen  Angabe, 
dass  Obstruction  vorherrsche,  in  Widerspruch  zu  stehen  scheint,  ein 
Widerspruch,  der  jedoch  durch  die  BerOcksichtigung  der  verschie- 
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denen  Stadien  seine  LOsung  findet^  insofern  Obstniction  unter  den 
Initialsyniptoiaen  yorwaltel,  Diarrhoen  aber  zumeist  in  den  weiteren 
Verlaufspbasen  aofkotretMi  pflegen  and  nicht  selten  durch  die  Medi- 
cation  bedingt  sein  mögen.  ÄulbUende  Obstruction  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  ist  nur  5  mal  notirt,  wobei  zuzugeben  ist, 
dass  dies  Symptom  in  einzelnen  FUlen  Übersehen  sein  kann.  Er- 
brechen wurde  28mal  beobachtet,  Spulwürmer  2mal,  Pharyngitis  6, 
Peripharyngitis  (Vereiterung  des  Halszellgewebes)  1,  Halsdiphtherie 
2y  Icterus  29  (in  Danzig  nur  7mal),  Milzinfarcte  und  Ab- 
scesse  6,  Nephritis  2,  Oedema  pedum  z.  Th.  sine  albuminoria 
15  mal 

Unter  den  Affectionen  der  Respirationsorgane  sind  in  erster 
Linie  zu  nennen:  Pneumonie  22,  sodann  Pleuropneumonie  6, 
Pleuritis  2,  Bronchitis  6,  GlottisOdem  1,  putride  eitrige  Bronchitis  2; 
Pericarditis  wurde  Imal  beobachtet 

Eine  hervorragende  Stellung  unter  den  sog.  Compli- 
cationen  nahmen  die  Blutungen  ein,  vor  Allem  Nasenbluten, 
das  in  27  FSllen  beobachtet  wurde  und  zwar  zumeist  (13  mal)  im 
I.  Anfall,  sodann  6mal  in  der  I.  Remission,  3mal  im  U.  Anfall,  4mal 
in  der  11.  Remission,  imal  im  III.  Anfall  —  also  am  bSufigstea 
im  Anfange  der  Krankheit  und  von  da  ab  sich  stetig  ver* 
mindernd.  Dasselbe  war  in  einigen  Pillen  Qberaos  profus,  so  dass 
mehrfach  zur  Tamponade  geschritten  werden  musste. 

Auch  erhebliche  Lungenblutungen,  Sputa  cruenta  und 
Blutbrechen  kamen  öfter  (9mal)  zur  Beobachtung;  ausserdem: 
Sugillationen  der  Conjunctiva  1,  Darmblutung  2,  Hl- 
maturie  1,  Uterinblutung  imal. 

Ein  Fall  war  durch  Graviditttt  complicirt;  die  Frühgeburt  trat 
am  vorletzten  Tage  des  1.  Anfalls  ein;  das  Kind  war  ein  Seeba- 
monatskind,  welches  nur  wenige  Stunden  lebte. 

In  Bezug  auf  die  Mitbetheiligung  des  Nervensystems 
ist  Folgendes  zu  berichten: 

Zunächst  möchte  ich  ein  eigenthOmliches  Phänomen  auf  dem 
Gebiete  der  Gehörsempfindung  nicht  unerwähnt  lassen,  welcbes  idi 
während  meiner  Erkrankung  an  Recurrens  an  mir  selbst  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  da  ich  dessen  Vorkommen  Im  Veriaaffe 
von  Recurrens  sonst  nirgends  notirt  finde.  Dasselbe  bestand  nebm- 
lich  darin,  dass,  wenn  die  rechte  Ohrmuschel  leicht  berührt  wurde. 
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ein  leises,  aber  deutliches  Ttoe»  auf  dem  linken  Ohre  sich 
vernehmlich  machte,  wlhreod  auf  dem  rechten  Ohre  kein  sol- 
ches Tönen  wahrgenommen  wurde  und  solches  auch  nicht  durch 
Berührung  der  linken  Ohrmuschel  hervorgerufen  werden  konnte. 
Um  dieses  Tönen  hervorzubringen  genOgte  schon  eine  ganz  leise 
BerOhrung  der  Ohrmuschel  mit  dem  Finger,  oder  ein  leises  An- 
streifen derselben  auf  dem  Kopfkissen.  Anfangs  glaubte  ich  diese 
eigenthdmliche  Anomalie  der  Gehörsempfindung  auf  subjective 
Täuschung  in  Betreff  der  Localisation  beziehen  zu  mQssen,  ich  über- 
zeugte mich  jedoch  durch  wiederholte  und  modificirte  Versuche  mit 
aller  Bestimmtheit,  dass  sich  die  Sache  so  verhielt  wie  angegeben. 
Uebrigens  verschwand  dieses  Symptom,  welches  am  7.  Tage  der 
Recurrenserkrankuug  aufgetreten  war,  bereits  nach  2  Tagen  wieder 
vollständig. 

Die  bei  Recurrenskranken  zu  beobachtenden  Gliederschmer- 
zen waren  so  httufig,  dass  sie  nicht  jedesmal  besonders  notirt  sind; 
in  vereinzelten  Ftfllen  erreicht  namentlich  Gelenk-,  Temporal-  und 
Genickschmerzen  eine  aussergewöhnliche  Intensität.  Ausserdem 
wurden  beobachtet:  Epilepsie  1,  Hemi-Epilepsie  1,  Seh- 
störungen vorübergehender  Art  5,  Lähmung  des  rechten 
Arms  1  (nach  dem  L  Anfall),  Opisthotonus  und  Nacken- 
starre  1,  schreckhafte  Träume  12,  Delirien  und  Psycho- 
pathien 36.  Bezüglich  dieser  letzteren  behalte  ich  mir  ausführ- 
lichere Mittheilung  vor. 

In  Bezug  auf  die  im  Verlaufe  der  Recurrens  hier  beobachteten 
Augen-  und  Ohraffectionen  muss  ich  auf  die  schon  publidrten 
specielleren  Mittheilungen  von  dem  damaligen  Assistenzärzte  der 
Krankenanstalt,  Herrn  Dr.  Lucht^^u,  verweisen  (dieses  Archiv 
82.  Bd.  S.  18)  und  erwähne  ich  hier  nur,  dass  unter  180  specieller 
auf  Ohr-  und  Augenerkrankungen  untersuchten  Recurrenskranken  in 
15  Fällen  Mittelohrerkrankungen,  in  6  Fällen  Augenerkrankungen 
constatirt  wurden  und  sich  hiernach  ein  Procentsatz  von  8  für 
Gehör-  und  3^  für  Augenerkrankungen  ergeben  hat 

Was  die  Spirillen  oder  Spirochäten  des  Rückfalltyphus  an- 
betrifft, so  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  sie  in  ausgepiügten 
Fällen  während  des  Anfalls  fast  nie  vermisst  wurden,  in  der  Regel 
allerdings  erst  bei  500— lOOOfadier  Vergrösserung  zu  sehen  waren; 
in  einzelnen  Präparaten  blieben  die  Spirillen  tagelang  lebendig  und 
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detrtlidi  £e  bdonta  Bevega^n  eifceaaea  Imwi  A«eh  bein 
biliösea  Typhoid  wardea  sie  aasaahaslos  aachgewiesea; 
im  mem  Falle  tob  bOifiseB  Typhoid  hake  lA  dieseOea  selbst 
24  Scooden  oadi  dea  Tode  im  Leberreaaibtat  ia  groasea  Mea^eo 
▼orgefiBiideo,  aad  zwar  bei  eiaeai  48  iabre  altea  Arbcüer,  wekber 
12  Smadea  aadi  der  Aolaabaie  gcslorbca  war  aad  bei  der  Seetioe 
dae  fiberans  grosse  sehr  «eiehe  MOz  aad  sehr  grosse  Leber  sagte 
aad  im  Blote  aosser  dea  Sptrillea  aaeh  rolosnle  Heagea  foa 
Bskteriea  eriieaaea  liess. 

Aach  ia  aadereo  Fillea  tob  biliOseai  Typhoid  wordea 
ebeafalls  eolossale  MilsTergrOsseroagea  bis  aaf  das  4- 
aad  5faebe  des  Volaaieas  aebst  eitrig  liqaeseireadea 
Follikelo  resp.  Milzinfaretea  gefoadea. 

Als  ia  itiologiseber  Beziebnog  iateressiread  Böge  hier 
gleich  die  Tbatsacbe  erwihat  seto,  dass  uater  360  Reearreeskraakea 
meioer  Beobaebtong  20  frOber,  zo  versdiiedaiea  Zeitea,  so  Malaria 
gelitteo  hatteo,  zoaieist  ao  lotermitteos  tertiaoa. 

Uottf  dea  patbologiseh-aaatoaiischea  Befaadea  aOchtea 
Bocfa  folgeode  von  besonderem  lotovsse  sein. 

Zoniehst  der  Befbnd  von  Basilarmeningitis,  dea  ieh  hier 
aas  dem  Graade  besooders  herrorhebe,  weil  diese  Gomplieatioa, 
nadi  einer  Notiz  in  der  Besdiraboag  der  Breslaoer  Reeorreas- 
epidemie  von  Dr.  Spitz,  bisher  bei  Reeorrens  noch  niefat  beobachtet 
worden  sein  soll. 

Henrorragendes  Interesse  darf  wobl  auch  die  Compüestioa  mit 
Gerebrospioalmeningitis  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  welche 
sich  bei  einem  Recorrenskranken  entwickelte,  nachdem  er  3  ?ollstIn- 
dige  Recurrensanfillle  dorchgemacht  hatte  und  bei  dessen  Section 
p.  m.  sich  ausser  bedeutender  MilzvergrOsserung  das  ganze  Ter- 
lingerte  Mark  von  anscheinend  eitrig-fibrinOsen  Massen  omgeboi 
vorfand. 

Diese  bei  makroskopischer  Betrachtung  als  Biter  er- 
scheinende Masse  erwies  sich  nun  aber  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  grOsstentbeils  aus  Mikro- 
kokken  und  Bakterienanbäufungen  bestehend.  Leider  war 
ich  durch  meine  bald  darauf  erfolgende  eigene  Erkrankung  verhindert 
den  Befund  durch  Priparate  und  Zeichnungen  specieiler  zu  fixiren; 
indess  habe  ich  diesen  interessanten  Befund  doch   nicht   ganz    an- 
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erwähnt  lassen  wollen  —  zumal  auch  mit  RQcksicht  auf  die  That- 
sache,  dass  sowohl  in  der  Petershurger  Recurreosepidemie  von 
1864 — 1865  als  auch  in  der  Breslauer  Epidemie  vom  Jahre  1879 
ein  gleichzeitiges  und  auffallend  häufiges  Vorkommen  von  Gerehro- 
spinalmeningitis  nehen  Recurrens  constatirt  worden  ist.  In  dem 
Bericht  üher  die  Breslauer  Recurrensepidemie  wird  die  Zahl  der  da- 
mals heobachteten  gleichzeitigen  Gerebrospinalmeningitis- 
Erkrankungen  auf  50  angegeben. 

Wie  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen,  namentlich  aus  der 
grossen  Zahl  der  beobachteten  Localaffectionen  und  sog.  Gompli- 
cationen  hervorgeht,  stellt  die  Febris  recurrens  einen  Rrankbeits- 
prozess  dar,  in  dessen  Verlaufe  die  verschiedensten  Organe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können  und  bei  welchem  in  jedem 
Falle  wenigstens  das  eine  oder  andere  Gebiet  des  Organismus  er- 
hebliche Störungen  zu  erleiden  pflegt  —  eine  Thatsache,  aus  wel- 
cher sich  practisch  das  Postulat  ergiebt,  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  die  Aufmerksamkeit  nicht  etwa  einseitig  durch  die  Beob- 
achtung des  Fieberverlaufes  und  der  Blutveränderungen,  wie  inter- 
essant beide  auch  sind,  absorbiren  zu  lassen,  sondern  vornehmlich 
auch  die  verschiedenen  Localaffectionen,  von  denen  einzelne  Jatent 
▼erlanfen  können,  sorgfältig  im  Auge  zu  behalten.  — 


Aroh.  f.  pathol.  Aiut.  Bd. LXXXVII.  Hfl.  8.  27 
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XX. 

Untersiehngei  tter  die  physMogisehe  Wirfcug  verseU^ 

dener  Htwlelssorti»  von  Aconttii  (Acoiiln  «I  Pseiis- 

«eMdtiB)  auf  loskebi  md  Nerv«. 

(Aot  dam  phanBaceotiscb-tocdkoIogitciMii  Laboratoriom  u  Groniiigen,  1881.) 
Von  Prof.  P.  G.  Plagge  in  Groningen  (Niederlande). 


Bei  einer  geriditlichen  Untersocbong  inlUslieli  eines  Vei^f- 
tnngsfalles  mic  Nitras  AeonüiniO  ^<f  ^  lu»  nach  der  Natur 
dieser  Untersnehnng  haaptsScblich  darum  m  thnn  einen  qvantita- 
thren  Unterschied  der  Wirkung  auszumilteln,  d.  h.  für  jede  der 
untersuchten  Aconitinsorten  die  Dosis  lethalis  su  bestimmen.  Dest» 
noch  haben  wir  dabei^  sofern  die  Zeit  es  damals  suMess,  auch  die 
Wirkung  auf  das  Herz,  die  Muskeln  und  Nerren  etwas  eingehender 
studirt  Auch  damals  meinte  ich  qualitatiTe  Wirkungsunterschiede 
zu  finden,  und  hierauf  mich  stOtiend  meinte  ich^  dass  die  ner- 
venUhmende  Wirkung  bei  bestimmten  Präparaten  vorkomme, 
nicht  aber  bei  anderen  oder  doch  in  viel  geringerem  Grade. 

Diese  Ansicht,  welche  eine  nlhere  Untersuchung  veranlasste, 
wovon  ich  hier  die  Resultate  mittheile,  stellte  sich  ab^  als  unrichtig 
heraus;  es  ergab  sich,  dass  alle  die  von  mir  untersuchten  Handels- 
prlparate  hinsichtlich  der  ISbmenden  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nerven  Qbereinstimmten.  Dieses  hielt  ich  für  wichtig  genug,  um  ihm 
genau  nachzugehn,  indem  ich  bei  Boehm  und  Wartmann*)  Fol- 
gendes aufgezeichnet  finde:  ,,Die  peripherischen  Nerven,  sowie  die 
Muskeln  werden  bei  der  Vergiftung  absolut  nicht  affidrt  u.  s.  w.^ 
Da  dieses  Drtheil  den  früheren  Angaben  von  Achscharumow*) 
und  von  Weyland^)  widersprach,  die  ausgemittelt  hatten,  dass  die 

>)  Arcliif  d.  Pharmaeie.  1882.  Hefll. 

*)  Uotenaeh.  fiber  dia  phytiol.  Wb-kang  das  deatschao  AcoDltint.    Arbeitaa  a. 

d.  pbjfiol.  Laborat  dar  Warxb.  Hochachala.  1873. 
*)  Archif  L  Aoatomia  a.  Phytiol.   Jahrg.  1866. 
*)  Eckhard'a  Baitriga  zor  Anatomie  and  Phjtioiogia.    Bd.  V.  1.  S.  39  a.  ff. 
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ErregbarkeH  dat  motoriscbeo  Nerven  durch  Aconttio  gflnilieh  adfg»* 
hoben  wird,  so  erkISren  Boebm  and  Wartmann,  ihre  Untersncbong 
▼ielfoch  modificirt  zu  haben ,  ohne  eine  UebereinsUoiroung  mit  den 
Resoluten  der  beiden  erstgenannten  Untersueber  aasfindig  za  machen. 
Vgl.  a.  a.  0.  S.  102:  ^So  sehr  wir  uns  auch  in  der  Folge  berntthteo, 
sonstigen  Modificationen  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
darch  Aconitin  auf  die  Spur  za  kommen,  so  blieben  doch  alle 
unsere  Bestrebungen  in  dieser  Richtang  erfolglos.^ 

Um  wider  diese  sichere  Behauptung  von  Boebm  und  Wart- 
mann den  Beweis  zu  liefern,  dass  Aconitin  ganz  entschieden  Läh- 
mung der  motorischen  Nerven  verursacht,  habe  ich  eine  grosse  An- 
zahl von  Experimenten  an  Fröschen  mit  7  verschiedenen  Handelssorten 
von  Aconitin  angestellt.    Die  benutzten  Aconitinsorten  waren  folgende: 

1)  Nitras  Aconitini  von  Petit  —  harte,  weisse  KrystaUe. 

2)  „  »         )»    Morson(Pseudoaconitin)  —  ein  gelbbraunes 

Pulver. 

3)  „  „         „Hottot  —  ein  weisses  Pulver. 

4)  „  »         )»    Hopkins  und  Williams  (Pseudoaconitin?) 

—  eine  zusammengeflossene,  durchsichtige, 
gummiartige  Masse  von  grfinlich  brauner 
Farbe. 

5)  „  99         »    Merck  —  ein  gelbliches,  hellbraunes  Pulver. 

6)  Suipbas      „         „    Seh u Chart,  —  ein  grauweisses  Pulver. 

7)  Nitras         „         „    FriedUnder  (TrommsdorQ  —  eine  zu- 

sammengeflossene, graulich  weisse  Masse. 
Die  genannten  HandelsprSparate  wurden  in  wSssriger  Lösung 
von  i  und  1  pGt  zu  den  toxicologischen  Untersuchungen  benutzt. 
Indem  dabei  ausschliesslich  Frösche  gebraucht  wurden  und  es  Ober- 
dies  nicht  speciell  meine  Absicht  war,  genau  die  Dosis  lethalis  von 
jedem  dieser  StoflTe  zu  bestimmen,  so  kann  ich  das  quantitative  Wir- 
kungsverhältniss,  die  Stärke,  nicht  so  genau  angeben,  wie  das  für 
die  Prilparatc  von  Petit,  Merck  und  Friedländer  (TrommsdorO*) 
geschehen  konnte.  Dennoch  glaube  ich,  auf  eine  grosse  Anzahl 
Versuche  mich  stützend,  in  Bezug  auf  die  Wirkung  auf  Frösche  zu 
der  Reibenfolge  berechtigt  zu  sein,  die  ich  in  der  oben  angegebenen 
Liste  der  untersuchten  Präparate  angenommen  habe,  aus  welcher 

>)  Flagge,  VergifUiDg  mit  Aeonltin.  Arcb.  d.  Pharm.  CCXX.  Heftl. 

27* 
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^höllt,  dass  das  Piüparat  vob  Petit  (ein  fraozOsiadies  AconitiD) 
sogar  stärker  wirkt  als  Morson's  (englisches)  Aconitin,  und  dass 
das  Fried Ittn de r'sche  Präparat  am  wenigsten  wirksam  ist. 

Zn  der  Uotersuchung  nacb  der  Wirkung  auf  Nerven  und  Mus- 
keln gebrauchte  ich  frische,  kürzlich  gefangene  Frösche  (Rana  tem- 
poraria).  Die  Dntersuchungsmethode  ward  auf  mehrere  Weisen  mo- 
dificirt,  wie  sich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  er- 
geben wird,  doch  stets  war  das  Resultat  dabei  dem  Befinden  Boehm's 
und  Wartmann's  zuwider.  Ich  fand,  dass  die  motorischen  Nerven 
und  mehr  speciell  die  peripherischen,  iotramusculMren  Endigungen 
stets  gelähmt  werden;  nur,  wenn  sehr  kleine  Dosen  gereicht 
wurden,  und  bei  ungenügender  Zeit  der  Einwirkung  fand  ich  die 
Paralysis  nicht  vollkommen.  Ich  lasse  hier  einige  Versuche  zum 
Beweise  folgen. 

I.   Nitras  Aconitini  von  Petit 

1.  Einem  Frosche  No.  23  wird  11  Uhr  44  Min.  0,5  Mgrm.  injicirt  Es 
bieten  sich  Eracheinangen  dar,  wie  wir  sie  früher  >)  aasfuhrlich  beschrieben  haben. 
12  Uhr  53  Min.  haUe  nicht  nur  die  willkQrliche  Bewegung  aufgehört,  sondern  et 
war  auch  die  Reflezerregbarkeit  ganz  verscb wunden.  Vom  linken  Beine  wurde  nun 
auf  die  bekannte  Weise  der  M.  gastrocnemius  mit  dem  dazugehörigen  Nerrus  iscbia- 
dicus  prSparirt  und  in  Pflflger's  Myographien  sowohl  der  Ner?  wie  auch  der 
Muskel  mit  einzelnen  Inductionsscblflgen  untersucht  Bei  der  Reizung  des  Nerten, 
sogar  bei  0  Mm.  Abstand  fon  der  secundaren  Rolle  des  du  Bois-Reymond'tcheo 
Scblitteninductions- Apparats,  contrahirte  sich  der  Muskel  nicht  mehr  und  wurde 
also  auf  dem  drehenden  Cylinder  fon  Marey  durch  den  Schreibstift  eine  gerade 
Linie  beschrieben  Fig.  P).  Bei  directer  Reizung  des  Muskels  erglebt  sich,  daM 
er  noch  gut  reizbar  isf,  er  reagirt  auf  jeden  Reiz  mit  einer  tflchtigen  Contractioo, 
wodurch  ich  Gurte  Fig.  Hl*  erhielt.  Wurde  der  Ner?  gereizt  durch  schneit  sich 
folgende  Inductionsscbiflge,  so  bekamen  wir  ebensowenig  Bewegung  des  MnskeU, 
indem  letzterer  selbst  bei  directem  Reiz  in  tetaniscbe  Gontraction  gerieth. 

2.  Bei  einem  Frosche  No.  25  wird  10  Uhr  15  Min.  eine  Ligatur  in  der 
Sacralgegend  unter  den  Splnalnerfen  angelegt  und  dabei  durch  festes  Znschnörea 
des  ganzen  Körpers  der  Blutzutritt  zu  den  Hintereitremitflten  abgesperrt.  10  Ohr 
56  Min.  wird  0,2  Mgrm.  eingeapriut  unter  die  Haut  des  Vordertheils;  12  Uhr  30  Mliu 
ist  die  Reflezerregbarkeit  ganz  ferschwunden  und  wird  fom  linken  Beine  ein  Motkel- 
nerrpriparat  gemacht.  Nerrenrelzong  hat  hier  sogar  bei  1 50  Mm.  RoUenabstaad 
noch  geringe  Bewegung  des  Hebels  zur  Folge;   bei   100  Mm.   Rollenabstand   wird 

0  Archi?  der  Pharmacia.  1882.  Heftl. 

*)  Die  Figuren  sind  Nachbildungen  fon  den  ursprünglichen  bei  der  Untersachong 
erhaltenen  und  auf  einer  grossen  Anzahl  von  Bildern  verbreiteten  Gurreo.  Da- 
bei ist  aber  nur  die  H5he  der  Gurren  genau  nachgebildet,  nicht  die  Form  etc. 
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Cone  Flg.  II'  bescbrlebeD.  Directe  Moskelerregoog  bei  120  Mm.  Rollenabstand 
bringt  noch  geringe  Bewegung  des  Hebelt  herfor,  bei  100  Mm.  Rollenabstand  wird 
die  Conre  Fig.  III  *  benrorgebracbt. 

3.  Bei  einem  Froscbe  No.  26  werden  10  Ubr  15  Min.  die  grossen  Arterien 
ond  Venen  des  linken  Beines,  so  tief  wie  möglich  am  Schenkel,  nehmlich  wo  der 
Ischiadicns  sich  spaltet,  noterbonden.  10  Uhr  59  Min.  wird  0,4  Mgrm.  eingespritzt. 
11  Uhr  15  Min.  werden  an  beiden  Beinen  die  Ischiadici  blossgelegt,  eine  Gotta- 
percbaplatte  untergeschoben,  um  das  Hinabfliessen  des  Stromes  nach  dem  Muskel 
za  ferhindern,  und  dann  die  Elektrode  der  Reizvorrichtung  untergebracht     Die  Er- 
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rffbarfcnit  wiirdt  natartocbt  mit  Hanta  auf  ataasdar  folgeaJe«  MoctloiiMckllgeiL 
D«0  ReMlUt  war  folfendet:  ReUoiii  das  Nar?.  ifckiadicoa 

am  ontarbimdaDaa  Baina  gawthrt  noch  bai  15011m.  R.-A.  Raactioo, 
am  nicht  -  -  -      talbtt  -       0    -       -     kalna  RaactioB. 

Dia  Maskaln  baidar  Baioa  slod  tahr  ampflodlicli  gagao  daktriaeka  Raiia. 

lodalii  ich  bai  aodarao  darartigao  Vartochan  in  Erfahraof  gabracht  batta,  data 
dia  UntarbiodiiDg  dar  Artarien  das  Uotarbain  nicht  glnzlich  for  Vergiftung  achötzty 
begann  ich  hier  dia  Untertnchnng  schon  nach  16  Minntan,  in  einem  Momanta,  wo 
dia  ReflaierragbariKeit  noch  nicht  follstlndig  fertchwondan  war.  Ee  ergab  eich 
aber,  daes  die  motoriechan  Narreo  dee  nicht  onterbondanan  Bainae  schon  follstindig 
galihmt  waren,  wthrend  die  dee  onterbondenen  Beines,  worin  der  Blntstrom,  wo 
nicht  ganx,  so  doch  som  bei  weitem  gröestan  TbeUe  aufgehört  hatte,  noch  sehr 
gnt  reisbar  war. 

Da  bei  dieser  Untersnchong  das  nntarbondenen  Beinee  ein  TheH  dee  lechia- 
dicos  gereizt  wurde,  der  so  hoch  wie  möglich,  bis  fast  an  die  Maduila  spinahs 
blossgeiegt  war,  so  ergiebt  sich  daraus  sogleich,  dass  das  Aconitin  nicht  auf 
den  Nerfenstamm  wirl[t  und  dass  man  ee  in  derThat  su  thon  hat  mit  ainer 
lahmenden  Wirkung  auf  die  peripherischen  Endignngan  der  motorischen  Nanren. 

IL   Nitras  Aconitini  von  Merck. 

Namentlich  bei  der  UntersucbiiDg  mit  diesem  Stoffe  habe  ich  eine 
grosee  Anzahl  von  Fröschen  benutzt  und  die  Untersuchung  vielfkch 
modificirty  weil  auch  von  Boehm  und  Wartmann  ein  Präparat  von 
Merck  gebraucht  war,  mit  dem  sie  jedoch  keine  Llhmung  der  mo- 
torischen Nerven  coostatiren  konnten.  Nur  bei  sehr  kleinen  Gaben 
und  geringerer  Dauer  der  Einwirkung  fanden  wir  zuweilen  die  Nerven 
noch  erregbar,  bei  grosserer  Dosis  und  llngerer  Einwirkung  trat 
aber  auch  hier  constante  Llhmung  der  intrarousculSren  Endigungen 
der  motorischen  Nerven  ein,  gewöhnlich  bei  viel  geringerer  Dose 
und  bei  kürzerer  Wirkungsdauer,  als  von  B.  und  W.  angegeben  wird, 
so  dass  ich  ihr  gänzlich  abweichendes  Resultat  nur  durch  die  An- 
nahme erklären  kann,  dass  sie  ein  sehr  unreines  und  unwirksanaea 
Präparat  in  Händen  hatten,  was  aber  wiederum  schwer  sich  reimen 
lässt  mit  den  Übrigen,  von  ihnen  beschriebenen  Vergiftungssymptomeiu 

Die  folgenden  Versuche  aus  unseren  Notizen  können  zum  Be- 
weise dienen: 

4.  Frosch  No.  34  und  35,  jedem  4  Mgrm.  eingeepritst  Die  Eeflaiarre«- 
barkeit  ist  ginslich  ferschwunden  um  10  Uhr  21  Min.  und  10  Ohr  30  Min.  Dia 
Ischiadici  und  Muskeln  werden  um  10  Uhr  38  Min.  und  10  Uhr  40  Min.  hlpasgalsgt 
and  untersucht 

Nenen   eogar  bei      0  Mm.  R.-A.  fom  secuodiren  Spiral  gleichsam  nkht  mehr  erregbar. 
Huskeln    *      -    |50    -      *       «^  •  *     sehr  gnt  erregbar. 
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5.  Frosch  No.  39  ood  40,  jedem  4  Mgim.  om  2  Uhr  46  Hin.  ond  2  Uhr 
48  Mm.  eingetprUit. 

3  Uhr  21  Mio.  NenreD  foo  No.  39  fogar  bei  0  Mm.  nicht  mehr  erregbar. 

Maskehl  -        -  ...      sehr  gnt  erregbar. 

3    -    27    •    Nerven    -    No.  40     -  -      nicht  mehr  erregbar. 

Haskeln  -        -  ...      sehr  gnt  erregbar. 

Bei  diesen  beiden  Fröschen  stand  die  Herzkammer  erst  am  3  Uhr  45  Min.  still, 
indem  die  Vorböfe  noch  poltirten.  Wahrend  dieses  ganzen  Versnchee  wurde  ein 
decapitirter,  normaler  Frosch  aJiemal  znr  Controle  ontersocht,  3  Uhr  40  Min.  konnte 
Ich  dabei  ebensowenig  an  Nerven  wie  an  Mnskeln  irgend  eine  Verlndemng  entdecken. 

6.  Frosch  No.  42  ond  49.  Jeder  mit  0,4  Mgrm.  Etwa  3  Standen  nach 
der  sabcotanen  Injection  werden  Nenren  and  Muskeln  untersucht,  beide  stellen  sich 
als  noch  erregbar  heraas,  ersten  aber  weniger  als  letztere;  anch  sah  ich  bei  Rei- 
zung des  Ischiadicos  nicht  nur  Bewegung  im  dazu  gehörenden  Beine,  sondern  auch 
in  entfernten  Rorpertheilen  entstehen,  wodurch  die  Vergiftung  sich  hier  als  nn?oU- 
sandif  ergab. 

7.  Frosch  No.  47.  Grosses  Exemplar.  10  Uhr  42  Min.  0,8  Mgrm.  einge- 
spritzt. 12  Uhr  30  Mio.  ist  das  Thier  todt,  das  Herz  steht  stille.  Nerven  und 
Mnskeln  reagiren  noch  a«f  Relzong  bei  330  Mm.  R.-A. 

8.  Frosch  No.  43  und  44.  Jedem  mit  1  Mgrm.  um  12  Uhr  15  Min.  Von 
No.  43  werden  um  3  Uhr  15  Min.  die  Nerven  und  Mnskeln  vermittelst  Inductions- 
strome  untersucht. 

Nenus  ischiadicus  ist  sogar  gegen  Reize  bei      0  Mm.  R.-A.  ganz  nnempfindlicb. 

Muskeln  sind      -         •         -       -130--      noch  sehr  empfindlich. 
No.  44.  Um  3  Uhr  untersucht.  N.  ischiad.   -       0    -       -      ganz  nnempOndlich. 

Muskeln   -    100    -  noch  sehr  empfindlich. 

9.  Frosch  No.  50.  10  Uhr  27  Min.  eingespriut  2  Mgrm.  Bei  dieser  grossem 
Dosis  ward  der  Ischiadicus  schon  um  11  Uhr  blossgelegt  und  untersucht.  Der 
Muskel  reagirte  noch  schwach  bei  directer  Reizung  und  150  Mm.  Rollenabstand. 
Der  Nerv  reagirte  noch  sehr  schwach  bei  130  Mm.  Rollenabstand.  Eine  Erschei- 
nang,  die  ich  später  mehrmals  wahrnahm,  wurde  hier  sehr  schön  constatirt,  näm- 
lich die  Erscheinung,  dass  bei  Verstirkung  des  Stroms  durch  Verringerung  des 
Rolleoabstandes  die  Nervenrelzong  keine  BMrkbar  stärkere  Reactioo  znr  Folge  hatte, 
dermaassen  sogar,  dass  bei  0  Mm.  Rollenabstand  die  Reaction  auf  Nervenreizung 
noch  sehr  gering  war,  während  die  Reaction  des  Muskels  bei  directer  Reizung  mit 
der  Stärke  des  Stroms  verhältnissmässig  sich  steigerte. 

Von  dem  andern  Beine  vrurde  nun  ein  Nervenmuskelpräparat  gemacht  und  dies 
Bit  einzelnen  Indnctionsschlägen  im  Myographien  untersucht.  Reizung  des  Nerven 
brachte  keine  Bewegung  hervor,  Fig.  I,  während  bei  directer  Reizung  des  Mnskels 
4iie  Gnrve  Tig.  III*  sich  anschrieb. 

Indem  also  der  Muskel  sowohl  bei  einzelnen  Indnctionsschlägen  als  anch  bei 
letanischer  Erregung  reagirte,  ergab  sich,  dass  der  Nen  nur  im  letzten  Falle,  aber 
dann  auch  sehr  unerheblich,  Bewegung  im  Beine  hervorbrachte. 

10.  Froseh  No.  45  and  46.  12  Uhr  24  Min.  jedem  2  Mgrm.  eingespriut 
■od  erst  nacli  lasfer  Zeit,  resp.  126  ond  151  Minuten  ontersacht. 
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No.  4d.  hchiadicat  bei  0  Mm.  RollenabtUnd  nicht  mehr  erregbar;  Muskel 
noch  bei  160  Mm.  RoUenabstand  sehr  erregbar.  No.  45.  bohladicos  bei  0  Mm. 
Kolleaabstaod  nicht  mehr  erregbar,  Moskel  noch  bei  t30  Mm.  sehr  empfindlich. 

11.  Frosch  No.  51.  10  Uhr  43  Mio.  eiogespriUt  3,2  Mgrm.  t  Ohr  30  Min., 
fand  ich  Nerton  nnd  Muskeln  noch  gut  erregbar,  siebe  die  Garfen  Fig.  U'  und  UK*. 
Dieses  abweichende  Resultat  meine  ich  anbekannten  indifldoellen  Umstanden  zn- 
schreiben  zo  mflssen,  einer  indifidoellen  ImmnniUt,  indem  es  onsem  fibrigen  Ver- 
suchen gSnzlich  widerspricht 

12.  Frosch  No.  57.     11  Uhr  40  Mio.  eingespritzt  2,5  Mgrm.  antersacht  mn 

1  Uhr  40  Min.  Der  Ner?.  ischiadicos  stellt  sich  als  föllig  gelihmt  heraus,  Flg.  I, 
während  der  Muskel  auf  directe  Reizung  mit  starken  Gontractionen  antwortet,  siehe 
Corte  Fig.  IIP». 

13.  Um  den  Einfluss  ton  Zeit  oder  den  individuellen  Unterschied  darzothon, 
können  noch  folgende  Beispiele  dienen.  Bei  zwei  gleich  grossen  Fröschen  No.  55 
und  56  wird  0,8  Mgrm.  um  12  Uhr  45  Min.  eingespriUt 

No.  55,  untersucht  um  1  Uhr  45  Min.  Nerten  und  Muskeln  stellen  sich  beide 
als  noch  gut  erregbar  heraus,  siehe  Fig.  II"  und  IIP*. 

No.  56,  untersucht  um  2  Uhr  1 5  Mio.  Der  Ner?.  ischiadicus  ist  hier  fast  ganz 
gelähmt,  siehe  Fig.  IP',  während  der  Muskel  noch  gat  erregbar  geblieben  ist, 
Fig.  IIP*. 

14.  Einem  Frosche  No.  53  mit  Ligatur  in  der  Sacralgegend  wird  am  12  Uhr 

2  Mgrm.  In  den  fordern  Körpertheil  injlcirt.  Die  Lähmung  wird  bald  am  Vorder- 
ende sichtbar  durch  das  Senken  des  Kopfes  und  dadurch,  dass  beim  Versuch  zum 
Springen  zwar  die  Hinterbeine,  aber  nicht  die  Vorderbeine  sich  als  zur  Aufrichtang 
des  Körpers  geschickt  erweisen. 

12  Uhr  55  Mio.  totale  Bewegungslosigkeit.  Bei  Reizung  der  Vorderbeine  treten 
keine  Bewegungen  Im  Vordertheil,  aber  wohl  starke  Bewegangen  der  Hinterbeine 
auf.  Auf  Reizung  der  Hinterbeine  folgt  nur  Bewegung  jener  Eztremititen.  Der 
Umstand,  dass  bei  Reizung  der  tergifteten  Vorderbeine  nur  Bewegung  in  den  nicht 
tergifteten  Hinterbeinen  beobachtet  wird,  ist  ein  Beweis  daffir,  dass  die  sensiblen 
Nenren  nicht  oder  wenigstens  viel  weniger  inflcirt  werden,  als  die  motorisehen 
Nerven. 

15.  Bei  einem  Frosche  No.  58  wurde  der  Nerv,  ischiadicos  des  linken  Beinet 
blossgelegt  und  intact  gelassen.  Die  Blutgefässe,  die  Arteria  und  Vena  femoraUa, 
werden  doppelt  eingebunden  und  danach  sämmtliche  Schenkeimuskeln  nnd  Blotge- 
fasse  zwischen  den  Stellen  der  Unterbindung  bis  auf  den  Knochen  dorchschnitteo. 
Indem  hier  also  tollkommener  Abschluss  des  giftigen  Blutes  vom  linken  Hinterbeiiie 
vermittelt  wurde,  erhielt  sich  der  Verband  mit  dem  Nerven.  Nun  wurde  12  Dhr 
45  Min.  dem  also  präpartrten  Frosche  6,4  Mgrm.  eingespritzt ;  3  Uhr  1 5  Mio.  worden 
die  Muskeln  und  Nerven  im  Myograpbion  untersucht.  Es  ergab  sich  dabei,  dasa 
die  Nerven  und  Muskeln  des  linken  Beines  gut  erregbar  waren,  siehe  Fig.  IP*  und  III**, 
während  ?om  vergifteten  rechten  Beioe  der  Nerv  gelähmt ,  Fig.  I,  aber  der  Moakel 
noch  gut  erregbar,  Fig.  III  ^,  befunden  ward. 

Indem  ich  auch  bei  dieser  Untersuchung  des  linken  Beines  einen  Tbeil  des 
Ischiadicus  reizte,  der  dicht  an  der  Medolla  spinalis  gelegen  hatte  und  also  dordi 
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get  Blut  mnipfilt  wir,  so  ergiebt  tich  daraus  wieder,  dass  der  Ner?eottamm 
okbt  durch  das  Alkaloid  inficirt  worden  war. 

Ans  dieseo  verschiadeaeD  Versncbea  erbellt  also  Qbeneagend,  dass  auch  das 
Merck 'sehe  Aconltln  libmead  aof  die  peripherlscbea  CDdigongea  der  motorischeo 
Nenren  und  nicht  anf  die  Mnskeln  selbst  wirkt. 

UI.   Nitras  Aconitini  von  Friedläader  (TrommsdorQ- 
16.     Frosch  No.  72.    \2  Uhr  eingtepritit  8  Mgrm.    12  Uhr  55  Min.  werden 
der  Nenr  nnd  die  Muskeln  ontersocht     Der  Nerfus  erscheint  vollends  gelahmt, 
siehe  Flg.  I,  während  der  Muskel  gut  erregbar  ist     Fig  III**. 

47.    Zwei  Frosche  No.  69  und  70.    2  Uhr  42  Min.  jedem  10  Mgrm.  ein- 
gespritit     Muskeln   nnd  Nerven  3  Uhr  35  Min.  untersucht.     Wahrend   das   Herz 
sogar  um  4  Uhr  noch  gut  pnlsirte,  war  das  Resultat  folgendes: 
(Tetan.  Reixg.)  No.  69.  N.  Ischiad.  ist  selbst  bei      0  Mm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar. 
Muskel        -       -        -    150    -       -     noch  gut  erregbar. 
No.  70.  N.  ischiad.  •       -        -      o    -       -     nicht  mehr  erregbar. 
Muskel        -       -        -  130    -       -      noch  gut  erregbar. 

18.  Frosch  No.  82.  10  Uhr  42  Min.  5  Mgrm.  eingespriUt.  12  Uhr  30  Min. 
werden  Muskeln  und  Nerven  untersucht  mit  einzelnen  Indnctionstchlägen.  Das  Re- 
sultat ergiebt  sich  aus  Fig.  I  nnd  III**. 

19.  Einem  Frosche  No.  75  mit  fest  angelegter  Ligatur  an  den  Nerven- 
wnrzeln  in  der  Sacralgegend  wird  1  Uhr  55  Min.  5  Mgrm.  eingespritzt.  2  Uhr 
30  Min.  ist  die  Vordereztremität  vollstSndIg  (motorisch)  gelihmt  nnd  auffallend 
dunkler  gefirbt,  als  der  hintere,  nicht  vergiftete  Theil.  Die  Hinterbeine  sind  in 
diesem  Momente  noch  so  gut  beweglich,  dass  das  Thier  mit  deren  Hülfe  aus  der 
BOckenlage  sich  umkehren  kann.  Dieser  Versuch  eignete  sich  sehr  dazu,  darzuthnn, 
dass  die  sensiblen  Nerven  nicht  vom  Gifte  inflcirt  werden.  Von  2  Uhr  35  Min. 
bis  4  Uhr  15  Min.  wurde  nimlich,  nach  je  5  Mhiuten,  der. Zustand  der  sensibeln 
Nerven  untersucht  durch  Kneifen  der  vorderen  vergifteten  Extremitäten.  Wir  fanden 
dabei  stets  sehr  starke  Bewegung  der  Hinterbeine,  während  die  Vorderbeine  durchaus 
bewegungslos  verblieben.  6  Uhr  55  Min.,  also  nach  5  Stunden,  untersuchte  ich  die 
Erregbarkeit  des  blossgelegten  Nerv,  ischiadicus  und  der  Muskeln  nnd  fand  dabei  den 
Nervus  noch  erregbar  bei  350  Mm.  Rollenabstand,  die  Muskeln  noch  bei  300  Mm. 
Bollenabstand. 

20.  Frosch  No.  78,  ebenso  wie  dem  vorigen  mit  Sacralllgatur,  aber  8  Mgrm. 
eingespritzt,  ergiebt  bei  der  Untersuchung  im  Myographien  ffir  Nerven  und  Muskeln 
.die  Gurven  Fig  ü**  und  111*«. 

IV.   Nitras  Aconitini  von  Hottot 

21.  Frosch  No.  84.  12  Uhr  11  Min.  0,1  Mgrm.  eingespriUt.  Vergtftungs- 
sjmptome  wie  bei  den  Experimenten  mit  Nitras  Aconitini  von  Petit.  1  Uhr  25  Mio. 
vdrd  ein  Nervmuskelpräparat  vom  rechten  Beine  gemacht  und  mit  einzelnen  Indnc- 
tlonsschlägen  untenucht.  Indem  in  diesem  Momente  die  willkfihrliche  Bewegung 
des  Tbieree  ganz  aufgebort  hatte,  jedoch  noch  Reflezerregbarkelt  bestand,  stellten 
•ich  Nerven  und  Muskeln  beide  als  noch  gut  erregbar  heraus.     Fig.  II**  und  III*f. 
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Ich  Hess  das  Tbier  oan  mit  dem  linken  Beine  noch  bis  2  Ohr  55  Min.  lieget, 
nntereoctite  daraof  den  Itcbiadicae  ond  Gaetrocnemio«  dieses  Beines,  md  fuid,  dass 
die  Erregbarkeit  des  Nerten  zwar  nicbt  ganz  ▼erschwvnden,  aber  denn  doch  stark 
geennken  war  Fig.  II*',  während  der  Mntkel  seine  Erregbarkeit  bebalten  hatte  Fig.  III**. 
Durch  einen  Gontrolversnch  mit  einem  noimalen  Ftroache  wurde  dargetban,  daas 
die  Daaer  des  Liegens  nicht  fon  merkbarem  Einflösse  auf  dieses  Resultat  sein  koonte. 
Es  ergiebt  sich  also  aus  dieser  Probe,  dass  die  Nenrenerregbarkeit  durch  0,1  Mgnn. 
in  164  Minuten  zwar  stark  gesunken,  nicht  aber  =sO  geworden  ist. 

2t.  Frosch  No.  83.  12  Uhr  15  Mio.  0,5  Mgrm.  eingespritzt.  Nemnoskel- 
prSparat  untersucht  um  1  Uhr,  wo  die  Reflezerregbarkeit  auf  starke  mecbaniacbe 
Reise  noch  nicht  völlig  dahin  war.  Der  Ner?  erscheint  follstindig  gelShmt,  Fig.  I, 
während  der  Muskel  noch  gut  erregbar  ist  Fig.  III**. 

23.  Frosch  No.  86.  12  Uhr  19  Min.  eingespritzt  1  Mgrm.  12  Uhr  50  Mio. 
wird,  wihrend  das  Herz  noch  klopft,  ein  Ner?muskelprlparat  untersucht.  Der  Nerr 
ist  gelihmt  Fig.  1,  der  Muskel  nicht  Fig.  III**. 

24.  Frosch  No.  87,  mit  Ligatur  in  der  Sacralgegend  1  Ohr  40  Min.  0,5  Mgrm. 
eingespritzt.  2  Uhr  10  Min.  ein  Nervmuskelprfiparat  untersucht,  wobei  sowohl  Nerv 
wie  Muskel  gut  erregbar  erschefaien,  Fig.  11**  und  III**. 

V.    Sulpbas  Acofiitiai  yon  Scbucbart. 

25.  Frosch  No.  Ol.  1  Uhr  35  Min.  dngespritzt  0,5  Mgrm.  3  Uhr  20  Min. 
das  Herz  klopft  noch.  Ischiadicua  selbst  bei  0  Mgrm.  Rollenabstand  nicht  erregbar 
mehr.     Muskel  noch  bei  1 50  Mgrm.  Rollenabstand  gut  erregbar. 

26.  Jedem  von  zwei  Fröschen  No.  06  und  07  mit  Ligatur  unter  den 
Ischiadlcus  des  linken  Beines,  an  der  Stelle  wo  der  Nerv  sich  theilt,  vHrd  11  Uhr 
15  Min.  1  Mgrm.  eingespritzt  12  Uhr  15  Min.  sind  die  Thiere  ganz  unbeweglich, 
die  unterbondenen  Beine  unterscheiden  sich  ven  den  andern  Korperlheilen  durch 
eine  viel  hellere  Farbe.  Alle  diese  Muskeln  sind  gut  erregbar  durch  Inductionaatrome 
bei  150  Mm.  Rolienabstand.  Auch  die  Nerven  der  unterbundenen  Beine  aind  noch 
sehr  empfindlich,  wihrend    die  der  nicht  unterbundenen  Beine  total  gelihmt  aind. 

Auch  hier  wird  durch  Reizung  des  Stammtheiles  der  Nerven,  der  vom  gifUgeo 
Blute  nmspult  war,  erwiesen,  daas  der  Nervenstamm  nicht  ergriffen  wird. 

27.  An  zwei  Fröschen  No.lOl  und  102  resp.  mit  0,5  und  1  Mgrm.  werden 
die  Nerven  und  Muskeln  nach  75  und  78  Minuten  untersucht  mit  einzelneii  In- 
doctionsschllgeo.     Ich  fand  dabei  Folgendee: 

No.  101.  Ischiad.  sogar  bei  0  Mm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar  Fig.  I 

Muskel  gut  erregbar  Fig.  fit*«. 

No.102.  Ischiad.  sogar  bei  0  Mm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar  Fig.  I 

Muskel  gut  erregbar  Fig.IIl*'. 

28.  Frosch  No.  103  mit  Ligatur  In  der  Sacralgegend.  12  Uhr  30  Min. 
1  Mgrm.  eingespritzt  Um  12  Uhr  47  Min.  bewegungslos.  Bei  sanftem  Kneifen  in 
die  Vorderbeine  folgt  nur  starke  Bewegung  der  Hinterbeine.  Dieser  alle  5  Mionten 
bis  1  Uhr  SO  Min.  wiederholte  Versuch  ergiebt  stets  dasselbe  Resultat  Daonns 
folgt,  dass  fai  diesem  Zeitveriauf  die  sensiblen  Nerven  im  (motorisch)  gellhinten 
Theil  nicht  ergriifen  werden. 
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11  Dbr  40  Mio.  wird  fom  rechten  Beine  ein  NerTmuskelpraparat  ontereacht 
MnskalD  and  Nerfen  zeichoeo  bei  100  Mm.  Rollenabstand  die  Cofren  Fig.  11** 
QDd  lU**. 

29.  Frosch  Flo.  104.  Arteria  und  Vena  femoralis  des  linken  Beines  nnter- 
bnndeo  and  danach  12  Uhr  15  Min.  1  Mgrm.  eingespritzt.  Aoch  hier  sieht  man  sehr 
schon  nach  allgemeiner  Lflhmnng  des  Thieres  anf  das  Kneifen  der  fergifteten  Vorder- 
beine nor  in  dem  Beine  Bewegung  eintreten,  worin  der  Zotritt  des  vergifteten  Blotes 
ZQ  den  peripherischen  Nervenendigungen  abgesperrt  ist.  2  Uhr  5  Min.  Nenrenmos- 
kelpriparat  des  nicht  onterbandenen  Beines  ontersncht,  siehe  Flg.  I  und  Hl**,  2  Ohr 
15  Min.  onterbundenes  Bein  untersucht,  siehe  Fig.  IH*  und  III**. 

VI.   Nitras  Aconitioi  ron  Hopkins  und  Williamson. 
(Pseudoaconitin?) 

30.  Frosch  No.  107.  11  Dhr  3  Min.  injicirt  0,2  Mgrm.  Es  zeigen  sich 
VergifloAgs^mptome,  wie  bei  den  Mors on 'sehen.  Priparate,  wiewohl  weniger  heftig, 
als  bei  letztgenanntem  Stoffe;  die  Lihmnng  wird  auch  hier  erst  am  Vorderleibe 
beobachtet  Das  Resultat  der  Untersuchung  eines  Nervmuskelpräparates  um  1  Uhr 
wird  bezeichnet  durch  Fig.  I  und  III**. 

31.  Frosch  No.  108.  11  Uhr  9  Min.  eingespritzt  0,5  Mgrm.  Muskeln  und 
Nerven  untersucht  um  12  Uhr  30  Min.,  siehe  Fig.  1  und  III**. 

32.  Frosch  No.  100.  12  Uhr  10  Min.  eingespritzt  1,0  Mgrm.  Muskeln 
und  Nerven  mitersacht  um  1  Uhr  25  Min.,  siehe  Tig.  I  und  III**. 

VII.    Nitras  Aconitini  von  Morsen.    (PseudoaconiUu.) 

33.  Bei  einer  Anzahl  von  Versuchen  mit  Fröschen  No.  116,  117,  118,  125  mit 
0,1  Mgrm.  traten  heftige  Vergiftungserscheioungen  ein,  Im  quantitativen  Verhältnisse 
denen  ihnlich,  welche  durch  das  Präparat  von  Petit  verursacht  wurden,  qualitativ 
In  gar  keiner  Hinsicht  von  allen  den  vorigen  PrSparateo  unterschieden.  Die  Respiration 
hatte  bald  aufgehört,  flbrillftre  Muskeizuckungen  wurden  mehrmals,  nicht  aber  con- 
stant  beobachtet,  Erweiterung  der  Pupille,  gesteigerte  Schleimabscheidung  der  Haut 
und  Oeffnen  des  Maulet  mit,  dem  Brechact  ähnlichen  Bewegungen  waren  constante 
Erscheinungen.  Zuweilen,  zumal  wenn  das  iThier  aufzuspringen  versuchte,  bot  sich 
ein  dem  Tetanus  ahnlicher  Krampfaofall  dar.  Das  Herz  wurde  durch  diese  geringe 
Dose  verhältnissmfissig  wenig  afficirt;  wShrend  es  noch  gut  pulsirte,  horte  die 
willkQrliche  Bewegung  auf  und  nahm  auch  die  Reflezerregbarkeit  stark  ab.  Bei 
der  Untersuchung  des  Nervus  Ischiadicus  mit  schnell  sich  folgenden  Inductions- 
schiigen  wurde  seihet  bei  200 — 300  Mm.  Rollenabstand  noch  Reaction  wahrge- 
nommen, aber  VerstSrkung  des  Stroms  durch  Verminderung  des  Abstandes  des 
secundflren  Spirale  hatte  alsdann  keine  stftrkere  Reaction  zur  Folge. 

Durch  Untersuchung  im  Myographlon  mit  einem  einzigen  Inductionsschlage  ergab 
sich,  dass  der  Nerv  gelfthmt  war,  Fig.  I,  wflhrend  der  Muskel  noch  reizbar  war, 
rig.  Ili**. 

34.  Bei  Versuchen  mit  einer  grosseren  Dose  des  Giftes  0,2— 2  Mgrm.  bot 
sieb  meisteiis  das  ninKche  Phftoomen  iar,  dass  ■ehmlich  auf  Rsizuog  der  Nerven 
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durch  schoell  aofoioaoderfolgende  iDdoaiooMcbläge  noch  schwftchere  Reaction  beob- 
achtet wurde,  die  aber  bei  Verstirkaog  des  Strome  Dicht  sanahm  und  io  keiDen 
Falle  dazo  blnretchte,  den  Hebel  za  heben.  Bei  der  Untersnchnng  mit  etnaeloen 
JndactioDifchllgen  erzielte  ich  bei  No.  126  mit  0,5  Mgrm.*Fig.  I  and  54;  bei  No.  127 
mit  2  Mgrm.  Fig.  I  und  56. 

35.  Fr 0 8  c h  No.  1 28  mit  Ligatar  in  der  Sacralgegend.  1 1  Uhr  1 5  Min.  2  Mgrm. 
elogespritzt.  Selbst  lange  nach  der  vollkommenen  Lahmang  des  Vordertheils  folgt 
auf  mechanische  Reizung  noch  starke  Bewegung  der  Hinterbeine.  Bei  der  Unter> 
snchong  eines  Nenrmnskelprlparates  der  letztem  stellen  sich  sowohl  die  Nerveo 
wie  die  Muskeln  als  gut  erregbar  heraus. 

Durch  diese  Untersuchung  mit  7  verschiedenen  Handelssorten  von 
Aconitin  ist  dargethan,  dass  dieses  Alkaloid  eine  lähmende  Wirkung 
auf  die  peripherischen  Endigungen  der  motorischen  Nerven  von 
Rana  temporaria  ausübt.  Dass  ich  die  Untersuchung  fQr  alle 
jene  Präparate  mit  der  nehmlichen  Genauigkeit  wiederholte,  damit 
beabsichtigte  ich  an  erster  Stelle  die  entschiedene  Behauptung 
Boehm's  und  Wartmann's,  dass  Aconitin  nicht  lähmend  auf  die 
motorischen  Nerven  wirke,  zu  widerlegen.  Dazu  hielt  ich  eine  Unter- 
suchung mit  verschiedenen  Handelspräparaten  fQr  nothwendig,  um 
bei  der  bekannten  Ungleichartigkeit  der  Aconitinsorten  einer  etwaigen 
Einwendung  hinsichtlich  der  Unreinheit  oder  einer  bestimmten  Ab- 
weichung des  benutzten  Präparates  vorzubeugen. 

Zweitens  beabsichtigte  ich  mit  dieser  Untersuchung,  zu  ermitteln, 
ob^bei  dem  gefundenen,  sehr  erheblichen  Unterschied  in  quantitativer 
Hinsicht  auch  ein  qualitativer  Unterschied  in  der  physiologischen  Wir- 
kung sich  wahrnehmen  liesse.  Dabei  ergab  sich,  dass  ebensowenig 
hinsichtlich  der  Wirkung  auf  das  Herz,  die  Respiration  u.  s.  w.,  wie 
der  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven,  irgend  ein  qualitativer 
Unterschied  zu  beobachten  ist;  selbst  das  Pseudoaconitin  ist  quali- 
tativ nicht  verschieden  von  Aconitin. 

Als  ich  mit  meiner  Untersuchung  so  weit  vorgeschritten  war, 
kam  mir  ein  späterer  Aufsatz  von  Boehm  zu  Händen  ^Ueber  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Pseudoaconitins  (Nepalin),  nach 
Untersuchungen  des  Dr.  med.  G.  Ewers,  mitgetheilt  durch  Prof. 
Dr.  R.  Boehm.^  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie. I.  1873.  S.  305.  —  Daselbst  wird  mitgetheilt,  dass  zu  den 
früheren  Experimenten  Boehm 's  und  Wartmann's  mit  deutschem 
Aconitin  Rana  esculenta  benutzt  sei,  dass  für  diese  Ranaspecies 
die  Gonclusion  sich  geltend  mache,  dass  Aconitin  die  motorischen 
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Nerven  nicbt  ISbme,  dass  aber  bei  den  von  Ewers  angestellten 
Experimenten  Rana  temporaria  benutzt  sei  und  dabei  sieb  ber- 
ausgestellt  habe,  dass  nicbt  nur  Pseudoaconitin,  sondern  aucb  das 
deutsche  Aconitin  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nerven  ausübe.  Es  erbellte  also,  dass  das  Resultat  meiner  Unter- 
suchung, wodurch  die  entschiedene  Behauptung  Boebm's  und 
Wartmann's  (die  damals  nicbt  angegeben  hatten,  mit  welcher 
Ranaspecies  sie  experimentirt  hatten)  widerlegt  wurde,  jetzt  aucb 
von  Boehm  als  richtig  anerkannt  wurde. 

Nun  war  es  aber  von  grossem  Interesse  zu  untersuchen,  ob 
die  beiden  Ranaspecies  sich  wirklich  so  verschiedenartig  gegenüber 
dem  Aconitin  verhalten,  wie  von  Boehm  (und  Ewers)  behauptet 
wird.  ÜDgeachtet  des  Factums,  dass  wir  einzelne  Beispiele  eines  der- 
artigen Unterschiedes  der  Wirkung  eines  und  desselben  Stoffes  (z.  B. 
Coffein)  bei  den  zwei  genannten  Ranaspecies  haben,  kam  es  mir 
hier  dennoch  a  priori  nicht  sehr  wahrscheinlich  vor,  indem  die 
Susserlicb  wahrnehmbaren  Erscheinungen  —  Paralysis  u.  s.  w.  — 
bei  beiden  gleich  sind.  Es  wollte  mir  nicht  einleuchten,  dass  die 
Paralysis  bei  Rana  esculenta  auf  einer  centralen  Wirkung,  bei 
Rana  temporaria  hingegen  auf  Lähmung  der  peripherischen 
Endigungen  der  motorischen  Nerven  beruhe.  Deshalb  habe  ich  mit 
gleichem  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  meine  Versuche  wiederholt 
an  Rana  esculenta  und  dabei  stets  kräftige,  sehr  lebhafte  und 
kürzlich  gefangene  Exemplare  benutzt  Durch  Gontrolversuche  bat>e 
ich  mich  stets  überzeugt,  dass  weder  die  Dauer  des  Experimentes, 
noch  die  dabei  zuweilen  erforderten  Operationen  irgend  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Wirkung  des  Giftes  ausübten. 

Das  Resultat  einer  grossen  Anzahl  von  Proben  mit  den  7  ver- 
schiedenen Handelssorten  Aconitin  (Aconitin  und  Pseudoaconitin)  glich 
vollständig  demjenigen,  was  mit  Rana  temporaria  erzielt  war. 
Aconitin  lähmt  aucb  bei  Rana  esculenta  die  peripheri- 
schen Endigungen  der  motorischen  Nerven  und  es  besteht 
in  dieser  Hinsicht  für  Rana  temporaria  und  Rana  escu- 
lenta kein  Unterschied. 

Durch  Verweisung  auf  die  Gurven,  die  ich  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Myograpbion  ermittelt  habe,  kann  ich  bei  der  Er- 
wähnung der  Experimente  an  Rana  esculenta  mich  sehr  kurz 
fassen. 
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ff. 


L    Nitras  Acooitini  Ton  Petit 

1.  Frosch  No.  130,  11  Uhr  37  Min.  einspritzt  l,2MgnD.    Nenrmatkelpri- 
parat  aotersQcbt  am  12  Uhr  40  Min.     Siehe  Fig.  57  and  ?■*. 

II.    Nitras  Aconitini  von  Merck. 

2.  Frosch  No.  135,  2  Uhr  14  Min.  eingespritzt  3  Mgrm.    NenriDoskelprilpanit 
notersacht  am  4  Uhr  14  Min.,  siebe  Fig.  57  and  V**. 
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m.    Nitras  AeoDitini  yod  Friedländer  (Trommsdorf). 

3.  Sehr  grotaer  Froteh  No.141,  11  Uhr  Süll,  •ingetpriut  12Mgnii. 
WUirwid  das  H«n  locii  got  polsirt,  wird  om  12  Uhr  45  Mio.  «Id  NemDuskelpriiparat 
QDteniiGht.     Da»  Resoltat  ergiebt  aich  ana  Fig.  57  ood  V**. 

4.  Froacb  No.  142,  11  Uhr  15  Min.  SMgrm.  Nemnoskalpraparat  onter- 
aacht  am  3  Uhr  45  Min.,  Fig.  57  und  V*«. 

iV.    Nitras  Aconitloi  von  Hottot 

5.  Froaeh  No.  147»  11  Uhr  8  Min.  «ngeapritit  1,6  Mgm.  Nerfmoakdpri- 
parat  oataraacht  mn  1  Uhr  15  Mio,,  Fig.  57  ood  V**. 

6.  An  2  Frischen  No.  148  and  149  wurden  die  linken  Beine  priparirt, 
wie  bei  Veraach  15  (S.  416)  beachrieben  iat,  and  daraaf'reap.  2  ond  4,8  Mgrm.  Nitraa 
Aconitini  eingespritzt.  Nach  3  Standen  worden  die  NemnoakelprSparate  der  linken 
ond  rechten  Beine  onteraocht.  Bei  beiden  war  daa  Reaoltat  gleich:  Von  den  nicht 
fergifteten  linken  Beinen  waren  Nerfen  ond  Moakeln  beide  got  erregbar,  Fig.  IV** 
ond  V**.  Ton  den  fergifteten  rechten  Beinen  waren  die  Nenren  geUhoit,  Fig.  57 
and  die  Moakala  nach  got  erregbar,  Fig.  V^^ 

V.     Suipbas  Aconitini  von  Schucbart. 

7.  Frosch  No.  153,  11  Uhr  eingeapritzt  3  Mgrm.  Nenrmaskelpriparat  onter- 
aocht am  12  Uhr  45  Min.,  siehe  Fig.  57  ond  V^*. 

8.  Frosch  No.  154,  linkes  Bein  prSparirt  wie  bei  Versoch  6.  Daraof  am 
II  Uhr  32  Min.  eingespritzt  3  Mgrm.  Um  12  Uhr  35  Min.,  wahrend  daa  Herz  noch 
pobirte,  werden  die  Nemnoakelpriparate  beider  Beine  onleraochu  Daa  oicht  ver- 
giftete linke  Bein  ergiebt  die  Cortea  Fig.  IV^  ond  VK  Daa  vergiftete  Bein  Flg.  57 
ond  V. 

Vi.     Nitras    Aconitini    von    Hopkins    und    Williams. 
(Psendoaconitin?) 

9.  Froaeh  No.  156,  11  Uhr  3  Mio.  eingeapritzt  3,2  Mgrm.  Nerfmoakdprl- 
parat  onteraocht  am  1  Uhr  10  Mio.,  Fig.  57  ond  V^*. 

10.  Froaeh  No.  157,  mit  Saeraliigatoc  11  Uhr  45 Min.  eingeapritzt  0,5  Mgrm. 
NamnoakelprSpirat  dea  Hioterbeinea  om  1  Uhr  45  Min.  onteraocht,  siehe  Fig.  IV^* 
ond  V**.  Die  Unteranchong  einea  Nemnoakelprlparatea  dea  Vorderbeinea  ergiebt 
die  Corfen  Fig.  57  ond  V**. 

VD.    Nitras  Aeonitini  von  Morsoa  (Pseudoaeonitin). 

11.  Froaeh  No.161,  1  Uhr  48  Min.  ehigeapritst  3,2  Mgrm.  Nerminakel- 
pripaiat  onteraocht  om  3  Uhr,  aiehe  Fig.  57  ond  V*«. 

12.  Froaeh  No.  162  ond  163,  reap.  eingeapriUt  3,2  ond  4,8Mgnn.  ge- 
wahren dasselbe  Reaoltat,  aiehe  Flg.  57  ond  V**. 

Die  Resulute  dieser  Untersuchung  lassen  sich  also  folgender- 
maassen  msammentessen: 
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1.  Aconitin  und  Pseadoaconitin  wirken  itthmend  auf 
die  peripherischen,  intramuscullren  Endigungen  der 
motorischen  Nerven  und  gleichen  in  dieser  Hinsicht  dem 
Curare.  Diese  Wirkung  tritt  ebenso  gut  an  Rana  escu- 
lenta  wie  an  Rana  temporaria  ein. 

2.  Der  Neryenstamm  wird  durch  diese  Alkaloide 
nicht  geUhmt. 

3.  Die  sensiblen  Nerven  werden  durch  Aconitin  und 
Pseudoaconitin  nicht  oder  höchstens  in  sehr  geringem 
Grade  paralysirt 

4.  Eine  centrale  Wirkung  als  Ursache  für  die  allge- 
meinen Ltfhmungserscbeinungen,  wie  von  Boehm  und 
Wartmann,  a.  a.  0.  S.  103,  angenommen  wird,  halte  ich  fttr 
unerwiesen;  im  Gegentheil  ist  die  Ursache  jener  allge- 
meinen Paralysis  eine  Wirkung  auf  die  peripherischen 
Nervenendigungen. 

Nachdem  durch  unsere  Versuche  die  peripherische  Wirkung  un- 
widerlegbar erwiesen  ist,  so  darf  man  natürlich  nur  noch  an  eine 
neben  dieser  bestehende  centrale  Wirkung  denken.  Man  könnte 
dafür  als  Beweis  anführen,  dass  man  bei  den  Experimenten  ao 
Fröschen  zuerst  die  willkürliche  Bewegung  aufhören  sieht  und  dass 
das  Tbier  bewegungslos  darniederUegt  in  einem  Momente,  wo  durch 
mechanische  Reizung  noch  Bewegung  erweckt  wird  und  auch  die 
Untersuchung  der  Nerven  mit  Inductionsströmen  den  Beweis  liefert, 
dass  die  peripherischen  Nerven  noch  nicht  ganz  gelähmt  sind. 

Alles  dieses  jedoch  ist  noch  kein  genügender  Beweis  für  centrale 
Wirkung.  Dass  die  willkürliche  Bewegung  aufhört  vor  dem  Ver- 
schwinden der  Reflexerregbarkeit  u«  s.  w. ,  dürfte  sehr  wahrschein- 
lich auf  die  folgende  Weise  sich  erklären  lassen.  Durch  die  Wir^ 
kung  des  Giftes  werden  die  peripherischen  Nervenendigungen  all- 
mfthlicb  gelähmt,  d.  h.  es  entsteht  in  diesen  Nervenendigungen  ein 
stets  steigender  Widerstand,  wodurch  die  Reize  (Willensimpuls) 
weniger  leicht  auf  die  Muskeln  übertragen,  werden«  Wenn  man 
nun  das  Thier  ruhig  sitzen  lässt,  wenn  keine  äusseren  Einflüsse  es 
zur  Bewegung  nöthigen,  so  wird  der  gewöhnliche  Willensreiz  bald 
nicht  stark  genug  mehr  sein,  den  Widerstand  in  jenen  peripheri- 
schen Endigungen  zu  besiegen,  was  zur  Folge  hat,  dass  das  Thier 
unbeweglich  liegen  bleibt;  wird  es  aber  in  diesem  Stadium  mecba- 
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nisch  gereizt,  dann  wird  ein  kraftigerer  WilleDsimpuls  zur  Bewegung 
erweckt  werden^  ein  Impuls,  der  stark  genug  ist,  den  gesteigerten 
Widerstand  in  den  peripheriseben  Endigungen  zu  besiegen,  und  als 
Folge  davon  sieht  man  alsdann  nicbt  nur  reflectoriscbe  Bewegungen 
im  gereizten  Organ,  sondern  blufig  allgemeinere  Bewegungen,  wie 
Springen  und  Rriecben  u.  s.  w.,  einUreten.  AllmSblicb,  mit  diesem 
steigenden  peripheriseben  Widerstand  muss  auch  der  mechanische 
Reiz,  worauf  noch  Bewegung  entstehen  soll,  immer  stärker  werden, 
und  wenn  am  Ende  alle  Reaction  auf  starke  mechanische  Reize 
aufgebort  bat,  die  Paralysis  vollkommen  geworden  ist,  so  findet  man 
auch  immer  bei  der  Untersuchung  der  Nerven  mit  Inductions- 
sebllgen,  dass  die  peripherischen  Endigungen  vollständig  gelähmt 
sind.  Wir  haben  hier  also  eine  Aebnlichkeit  mit  Curarewirkung. 
Dass  neben  jener  peripherischen  Lähmung  keine  centrale  Paralysis 
besteht,  wird  auch  noch  durch  Folgendes  dargethan:  a)  dass  bei 
unseren  Experimenten  an  warmblütigen  Thieren,  besonders  an  Hunden, 
das  Bewusstsein  der  Tbiere  sich  bis  zuletzt  erhielt,  b)  dass  bei 
Menschen,  z.  B.  in  dem  Vergiftungsfalle  von  Dr.  M.,  zwar  GehOr-  und 
GesichtsstOrungeu  u.  s.  w.  beobachtet  werden  (welche  wohl  durch 
veränderten  Blutumlauf  verursacht  sein  können),  dass  aber  das  Be- 
wusstsein bis  zum  letzten  Momente  sich  erhielt  und  c)  dass  ich 
mehrmals  bei  Versuchen  an  Fröschen  mit  einer  Ligatur  in  der 
Sacralgegend  die  Hinterbeine  noch  gebrauchen  sah  zum  Springen 
in  einem  Momente,  wo  der  Vordertbeil  des  Körpers  schon  total 
(motorisch)  gelähmt  war. 

5.  Die  Muskeln  behalten  ihre  Erregbarkeit  auch 
nach  Vergiftung  mit  Dosen  von  Aconitin,  welche  5— lOmal 
grösser  sind,  als  die,  wodurch  die  Nervenendigungen 
gelähmt  werden. 

Bei  unseren  Versuchen  mit  Pseudoaconitin  schien  auch  der 
Muskel  einigermaassen  weniger  erregbar  zu  werden,  siehe  die  Gurven 
Fig.  Ul*^  IIP*,  54  und  56.  Diese  Erscheinung  bot  sich  aber  nicht 
constant  dar  und  zwar  dann  noch  allein  bei  viel  grösseren  Dosen 
und  viel  längerer  Wirkungsdauer,  als  die  totale  Paralysis  der  Nerven 
erforderte,  so  dass  auch  wir  das  Pseudoaconitin  nicht  als  Muskelgift 
bezeichnen  wollen. 

Die  von  Weyland  angegebene  Aebnlichkeit  des 
Aconitin-  und  Veratrinmuskels  besteht  nicht.    DieAco- 

ArohiT  f.  pAthol.  Aiuit.  Bd.  LXXXVH.  Hfl.  3.  28 
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nitiomuskelenrv«   ist    gar   nicht   yerBehieden  tod  46r 
normalen  Muskelcurve. 


Hinsichtlieh  der  abrigen  Vergiftungssymiitome,  die  wir  nicht  so 
genau  studirt  haben,  können  wir  noch  auf  Folgendes  sehliessen: 

6.  Fibriliire  Muskelzuckungen  werden  selten  beob- 
achtet und  bilden  entschieden  keine  constante  Ersehe!- 
nung  der  Aconitiovergiftung  bei  Fröschen. 

7.  Pupillenerweiterung  kommt  hSufig  ?or,  wurde 
aber  nicht  immer  beobachtet. 

8.  Schleimabscheidung  der  Haut  wurde  sehr  häufig 
wahrgenommen.  Die  yerschiedenen  Handelssorten  von 
Aeonitin  sind  aber  yersehieden  in  der  Quantität  der 
Abscheidung,  welche  sie  yerursachen. 

9.  Die  Respiration  wird  bald  mQhsamer  und  hört 
nach  wenigen  Minuten  yollstSndig  auf.  Dieses  Kenn- 
zeichen ist  sehr  constant. 

10.  Oeffnen  des  Maules  und  Brechact-ihnliche  Be- 
wegungen treten  sowohl  bei  Rana  esculenta  wie  auch 
bei  Rana  temporaria  fast  immer  ein,  bilden  also  ein 
ziemlich  constantes  Kennzeichen  der  Aconitinyergif- 
tung.  Die  Heftigkeit  dieses  Brechactes  war  aber  yer- 
sehieden nach  den  yerschiedenen  Aconitinsorten. 

11.  Das  Blut  des  yergifteten  Thieres  ist  im  Alige- 
meinen dunkelyiolettrotb  gefärbt,  so  dass  diegefülltea 
Venen  schwarz  aussehen.  Nur  die  Präparate  Fried- 
länder's  und  Schuchart's  sind  in  der  Hinsicht  yersehie- 
den, dass  sie  einen  yiel  geringeren  Farbenwechsel  des 
Blutes  zur  Folge  haben. 

12.  Das  Herz  steht  schliesslich  stille  in  diastole, 
stark  gefüllt  mit  dunkel  yiolettrothem  Blute;  die  Vor- 
höfe klopfen  länger  als  die  Kammer.  Das  yergiftete^ 
noch  pulsirende  Herz  kann  weder  durch  elektrisehe 
Reizung  des  Neryus  yagus  noch  durch  Reizung  des 
Sinus  zum  Stillstande  gebracht  werden.  Das  kaum  still- 
stehende Herz  kann  hingegen  durch  elektrische  Reizung 
noch  zur  Bewegung  gezwungen  werden. 
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lieber  eine  Hissbildung  des  Gehirns. 

Von  Dr.  Otto  Bioswanger, 

Asslttenten  «n  der  psychUtrlAchen  Klinik  ra  Berlin. 
(Hlerza  Tat  VIII  — IX.) 


Der  Fall  von  Missbilduog  des  Gebiros,  den  icb  in  Folgendem 
genaoor  mittbeilen  werde,  »t  auf  der  Krankenabtbeilung  des  stidti- 
seben  Ärmenbaoses  zu  Breslau  wSbrend  des  Lebens  beobachtet 
worden  und  verdanke  icb  die  folgenden  kliniscben  Notizen  der  Güte 
meines  verehrten  Freundes  Herrn  Professor  Berger. 

Marie  Bläscb,  IO4  Jakre  alt,  aofgenommeD  an  20.  MSn  1878.  ÄDfaben 
dar  Matter.  Vater  der  Pat,  Schiffer,  litt  aa  epileptiscbeo  Kriapfen  lod  tmu 
tarn  erateD  Mal  gegen  Ende  der  20er  Lebeoajahre;  Potator,  aber  io  hoben  Grade 
erat  lange  nach  der  Gebort  der  Fat;  ein  paar  Jahre  vor  dem  Tode  Delirian  tre- 
mena;  ertrank  in  Alter  Ton  36  Jahren.  Mit  der  Matter  der  Pat  nicht  ferwandt, 
keine  weiteren  fanilüren  Diapoaitionei. 

Matter  der  Pat  geaond,  ebne  fanlliare  Diapoaition,  keine  iranpfe,  hat  naeh 
Pat  6  linder  geboren,  von  denen  ein  Enabe,  1  Jahr  alt,  pldtslich  an  Krinpfea 
alarb,  die  anderen  5  xnr  Zeit  leben,  körperlich  and  geiatig  geannd  aind  and  nie 
an  Krinpfen  gelitten  haben.  Wlbrend  ihrer  Grafiditit  nit  Pat,  die  vor  ihrer 
Verheirathaag  atattfand,  hat  die  Matter,  ton  ihren  Eltern  feratotaen,  Tiden  Kanner 
and  Aerger  gebäht,  lebte  anÜnglicb  in  ateter  Fnrcbt  ond  Angat  for  einer  Ent- 
deckung ihrea  Zoatandea,  hatte  bSaflge  Ohnnachten;  nach  der  Entdeckong  erlitt 
•ie  eine  aebr  acblechte  Behandloog.  Pat  wnrde  achwer,  aber  ohne  KonathGIfe  ge- 
boren, war  noranal  aaagetragen,  aab  aehr  toII  ond  fleiachig  aoa,  beaondera  «oben 
ran  dick*,  wie  aich  die  Motter  aoadrfickte:  die  ebenlaila  dicken  Beine  magerten 
in  Laofo  der  Jahre  inner  nebr  ab.  Gleich  fon  fomherein  hatte  daa  Kind  die 
Vorderarme  kranpfliaft  an  die  Oberarme  angexogen  ond  die  Binde  geballt  Die 
Unterextrenititen  waren  «ateif  ood  oogelenkig*.  Die  9  ersten  Monate  worde  ea 
von  der  Matter  geaiogt,  apiter  nit  Kobnilch  genihrt,  gedieb  aber  weder  körper^ 
lieh  noch  geiatig,  blieb  gelahnt  ond  lemocbte  bis  «m  heotigeo  Tage  weder  lo 
gehen  aoch  zo  stehen.  Ea  schrie  die  ersten  4  Jahre  £ut  aoeoAiörlich  Tag  and 
Nacbt,  femocbte  keine  sprachlichen  Laote  von  sich  to  geben;  Verlangen  nach 
Eaaen  ond  Trinken  gab  ea  dorch  Schreien  kood.  Liess  Drin  ond  Koth  stets  aoter 
aich.  Femer  giebt  die  Matter  an,  daas  das  Kind  öfters  lebhalt  aalifirt,  stets 
Schlingbeschwerden  zeigt,  bein  Essen  regorgitirt,  so  dass  bei  jeden  einzelnen 
Bisaen  von  fremder  Hand  nachgeholfen  werden  nnas.    Seit  den  letzten  2  Jahren 
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habeo  ticb  die  bii  dabin  geschloMeoen  H&ode  der  Pat  geSflbet  Im  Alter  foo 
8  Jahren  hat  dieselbe  an  1  Tage  3mal  epileptische  KrSmpfe,  allge- 
meine Zuckungen  und  Goma  gehabt  Die  Fontanellen  sollen  lange  offen 
gewesen  sein. 

Status  praesens  vom  21. Min  1878.  PaU,  ein  mageres  Indiridonm,  nimmt 
im  Bett  die  Rflckeulage  ein.  Vorderarm  und  Unterscheokel  in  hochgradiger  Flexions- 
contractor.  Mund  so  weit  geöffnet,  dass  die  oberen  Zihne  sichtbar  sind,  Zunge 
dabei  etwas  erhoben.  Augen  bald  starr  auf  einen  Punkt  gerichtet,  bald  sich  nach 
ferschiedenen  Richtungen  wendend,  meist  ohne  jeden  verstindigen  Ausdruck;  bta- 
weilen  leeres  Liebeln. 

Kopf  nicht  auffallend  klein,  von  rundlicher  Form,  mit  ferbtltnissmissig  kleinem 
Hinterkopf;  Fontanellen  geschlossen;  Schldel  fGhlt  sich  überall  gleich  hart  an. 
Maasse:  Horizontaler  Lftngsumfang  46  Gm.,  Lingsdurchmesser  1.5  Cm.,  Querdurch- 
messer 13,5  Gm.,  Hdhendurchmesser  11,5  Cm.  Bei  heftiger  Percussion  des  Schi- 
dels  ferzieht  sich  das  Gesiebt  der  Pat.  nicht  schmerzhaft  Das  Gesicht  ist  lang, 
die  Proc.  zygomat.  springen  beiderseits  deutlich  hertor.  Massiger  EmSbrongt- 
zustand  des  Gesichts;  Farbe  desselben  normal.  Bei  ruhiger  Stellung  des  Gesichts 
sind  keine  auf  Lähmungen  der  Musculatar  zorackzofGhreoden  Asymmetrien  zu  con- 
statiren.  Auf  Gebeiss  macht  Pat  keine  willkQrlichen  Bewegungen,  da  sie  die  Aaf- 
forderungen  nicht  versteht  Die  znlSllig  sich  abspielenden  Contractionen  der  Ge- 
sichtsmuskeln zeigen  nichts  Abnormes.  Die  Pupillen  sehr  erweitert,  trige  reagtrend. 
Augenmuskeln  intact;  hochgradige  Hyperimie  der  linken  Conjunctifa.  Aogenhinter- 
grnnd  normal.  Das  Gebor  scheint  für  gröbere  Gerinsche  genOgend  empfindlich  zo 
sein,  beim  Klatschen  in  die  Hfiode  erschrickt  Pat  und  sieht  sich  nach  der  Richtung 
des  Gerfiusches  um ;  ebenso  wendet  sie  ihren  Blick  bei  lautem  Pfeifen.  Beim  An- 
legen der  Uhr  jedoch  ferhllt  sie  sich  indifferent  Ueber  den  Geruchssinn  wurde 
nichts  Genaueres  ermittelt,  wenig  Qber  den  Geschmackssinn.  NShert  man  dem 
Kinde  ein  StQckehen  Zucker,  so  sperrt  es  den  Mond  auf  und  liebelt  scheinbar 
ferstlodig;  auf  die  Zunge  gelegt,  wird  dasselbe  sofort  ferscblockt,  auf  die  Lippe 
gelegt,  bleibt  es  liegen,  bis  es  zufällig  von  der  Zunge  geholt  wird.  Eine  Messer- 
spitze Salz,  auf  die  Zunge  gestreut,  ruft  in  den  Mienen  des  Kindes  nicht  das  ge- 
ringste Missbehagen  hervor;  vielmehr  liebelt  es,  wenn  man  ihm  einen  freondKchea 
Blick  zuwirft.  Nach  diesen  Geschmacksprfifnngen  öffnet  Pat  wiederholt  den  Mond 
nnd  streckt  die  Zunge  heraus.  Passiv  sind  die  Kiefer  schwer  auseinander  zu  brin- 
gen. Zunge  nach  allen  Selten  beweglich.  Stellung  des  Zipfchens  und  der  Gaumen- 
bögen nicht  zu  eruiren.  Beim  Einnehmen  von  Speisen  lebhaftes  Regnrghiren  nnd 
zugleich  Saliviren. 

Der  geistige  Zustand  des  Kindes  ist,  wie  sich  erwarten  liest,  ein  sehr  wenig 
entwickelter.  Von  einer  Flhigkeit  zo  sprechen  oder  zu  artlcoliren  ist  keine  Spur 
vorhanden;  ebensowenig  versteht  das  Kind,  was  zu  ihm  gesprochen  wird.  Von  Zeit 
zu  Zeit  liest  es  blökende  Laute  vernehmen,  die  den  Charakter  eines  thieriscbeo 
Geschreies  haben.  Seine  Aensserungen  durch  Mienenspiel  nnd  Laute  lassen  sich 
meistens  nicht  als  Ausdruck  bestimmter  Empfindungen  oder  BedOrfnlsse  deuten. 
Doch  soll  das  Gesicht  der  Pat.  einen  freudig  liebelnden  Ausdruck  gehabt  haben, 
wenn  Ihre  Mutter  sie  in  der  Anstalt  besuchte,  soll  den  Ausdruck  des  Weinens  an- 
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genommeo  haben,  wenn  jene  ilch  entfernte.  Ein  znlficbelnder  Blick  wird  meist 
fon  einem  freodigen  Lächeln  erwidert,  Ahrt  man  dae  Kind  rauh  an,  so  weint  es. 
Reicht  man  ihm  eine  Hand  hin,  wihrend  seine  Arme  auf  der  Decke  liegen,  so 
streckt  es  sehr  bald  eine  oder  beide  Binde  entgegen,  liegen  seine  Arme  unter  der 
Decke,  so  macht  es  keinen  Versnch  sie  herTorzoxiehen.  Wenn  Pat.  Essen  sieht, 
so  schreit  sie  öfters,  manchmal  liebelt  sie  auch  freudig  oder  bleibt  indiflSsrent.  Das 
Lächeln  terschwindet  oft  plötzlich  und  hat  immer  etwas  Unnatfirliches.  Legt  man 
ihr  eine  Brezel  auf  die  Hand,  so  wendet  sie  den  Kopf  hin,  den  Mund  dabei  weit 
aufireissend,  erfasst  sie  auch  zuweilen,  ohne  sie  jedoch  zum  Monde  zu  fähren.  Beim 
Zeigen  einer  Puppe  ferbält  sich  Pat.  ganz  apathisch. 

Kopf  actif  und  passif  gut  beweglich.  Erhebliche  Spannung  in  den  Schulter- 
gelenken;  hochgradige  Flezionscontractur  der  prooirten  Vorderarme;  Fleziooscon- 
tracturen  der  beiden  Hände  ziemlich  leicht  öberwindbar.  Die  Finger,  namentlich 
Daumen,  stehen  in  starker  Beugestellung,  und  liest  sich  letzterer  passiv  kaum  ez- 
tendiren.  Bemerkenswerth  ist  eine  aofliillcnde  Schlaffheit  und  Beweglichkeit  in  den 
Fingergelenken,  in  Folge  deren  die  einzelnen  Phalangen  durch  Beugung  und  Streckung 
in  ganz  abnorme  Stellungen  sich  bringen  lassen  und,  besonders  auffallend  an  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  die  oberen  Phalangen  zu  den  unteren  in  einen  stumpfen 
Winkel  hypereztendirt  werden  können.  Oefters  uberstreckt  auch  Pat  sämmtliche 
Finger  in  der  Articulatio  metacarpo-phalangea.  Bei  der  passiven  Bewegung  in  den 
Fingergeleoken  fühlt  man  gewissermaassen  die  gegenseitige  Verschiebung  der  Knorpel- 
flachen  an  einander.  Willkflrlich  ist  die  Kranke  —  jedoch  erst  in  der  letzten 
Zeit  —  im  Stande,  unbeholfen  Finger-  um  Armbewegungen  zu  machen,  sich  mit 
der  Hand  an  den  Kopf  zu  fahren.     Weiteres  läset  sich  nicht  ermitteln. 

13.  Januar  1879.  Bei  Schmerzreizen  in  den  oberen  Extremitäten  schmerzliches 
Verziehen  des  Gesichts  und  leichte  Abwehrbewegungen.  Jetzt  eine  hochgradige 
Atrophie  der  gesammten  Korpermuskeln.  Von  den  Bicepssehnen  aus  leichte  Reflex- 
bewegungen. Leib  stark  aufgetrieben,  welch,  eindrfickbar.  Untere  Extremitäten  an 
den  Leib  angezogen.  In  den  Knien  starke  Beogecontractionen  besonders  rechts,  so 
dass  die  Ferse  die  Nates  berfihrt.  Bis  zum  rechten  Winkel  passif  ziemlich  leicht 
zn  redressiren,  weiter  aber  nur  mit  grosster  Gewalt  Beide  Fasse  in  Varus-Stellung, 
besonders  der  rechte,  der  so  stark  nach  innen  rotirt  ist,  dass  er  mit  dem  Unter- 
sehenkel einen  rechten  Winkel  bildet;  mit  einigem  Widerstand  redressirbar. 

Sensibilitit  und  Haulreflexe  erhalten,  soweit  es  fon  ersterer  nachgewiesen  wer- 
den kann.  Fräber  war  Pat  noch  im  Stande,  Bewegungen  mit  den  Beinen  auszu- 
führen, seit  kurzer  Zeit  Hegt  sie  ToUttindig  bewegungslos  da.  Sehnenreflexe  nicht 
nachweisbar.  Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  an  einzelnen  Stellen  nach- 
weisbar. 

Die  elektrische  Prfifnng  (mittelst  des  Indnctions-  und  constanten  Stromes)  er- 
giebt,  dass  die  Erregbarkeit  Qberall  sehr  deutlich  vorhanden,  und  bietet  dieselbe 
keine  auffallende  Anomalie. 

Stuhl  und  Urin  läset  Pat.  unter  sich. 

U.Januar  1879.  Zunehmende  Schwäche  der  Pat  Auf  den  Lungen  weit  ver- 
breitetes Rasseln  (feinere  knisternde  Geräusche),  Infiltrationserscheinongen.  Puls 
nnd  Resphration  sehr  frequent 
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15.  Janoar  1879.    Statut  moribdodof. 

16.  Jaouar  1879.    Trachaalraaielii,  —  FlMiei  Hippocntica. 
Abendt  6|  Dbr:  Entm  I«UIm. 

Die  SectioD  konnte  erat  42  Stonden  nach  dem  Tode  unter  angOnatigen 
loaaeren  VerbiltniMen  aoagefflbrt  werden.  Es  war  fiberhanpt  bloa  die  Section  dei 
Scbldela  gestattet  worden. 

Weibliche  kindliche  Leiche,  stark  abgemagert,  fon  dem  Alter  (11  Jahre)  ent- 
sprechender Grösse.  Gesichts-  ond  RorperbUdong  zeigt  nichts  Abnormes;  nur  die 
Beine  aoffallend  dann,  in  den  Knieen  in  mittlerem  Maasse  contractoriit.  Schldel 
von  anoaberad  kreisronder  Form,  xiemlich  hoch  gewölbt,  im  rechten  schrigen 
Dnrcbmesser  leicht  scoliotisch;  Stiranaht  töllig  Terstrichen,  Sagittalnaht  ond  Co- 
ronaroaht  breit  ond  Yielüsch  geiackt,  doch  fSllig  consolidirt;  die  übrigen  Nahtfer- 
bindongen  in  normaler  Welse  forbanden.  Schädeldach  fon  mittlerer  Dicke,  siem- 
lieh  leicht,  die  äussere  Tafel  aoffillend  dQnn,  Diploe  im  Stimtheil  breit,  sehr  hlat- 
reich,  Ober  beiden  Toben  parietalla  ond  im  hinteren  Abschnitt  fast  fdllig  geschwanden, 
so  dass  der  Schädel  bei  dorchfallendem  Licht  transparent  encheint  Auf  der  Hohe 
des  rechten  Scheitelbeins  in  der  lasseren  Tafel  aasgebreitete  xierlicbe  Gefitosieich- 
nong.  Die  Hinterhaoptsgrabe  flach,  Terhiltnissmassig  breit,  die  linke  anscheinend 
etwas  grosser  als  die  lachte,  der  CHtos  Blamenbachii  ?erh&ltnissmiesig  flach  ab- 
feilend.    Sonstige  Veranderongen  an  der  Schldelbasis  nicht  Torhanden. 

Dora  mater  sehr  blotarm,  von  blasser  Firbong  and  feuchtem  Glaoie,  selgt 
mittlere  Dicke  and  etwas  derbere  sehnige  Beschaflienheit.  Der  Sinns  iongitadinalia 
ond  die  der  Basis  enthalten  ganz  frische,  danke!  schwarzrothe  Blotgerinnsel. 

Pia  mater  aaf  der  ConfexiUlt  im  Ganzen  dflnn  and  darchscheioend.  Nor  in 
der  Gegend  der  Central wlodangen  and  der  Scheltellappen  ist  sie  beiderseita  längs 
der  Gefllssstlmme  weissllch  getrflbt,  and  finden  sich  daselbst  in  den  Kreozonga- 
stellen  der  Piamaschen  kleine,  kaom  stecknadeikopfgrosse,  theils  graagelbe,  theils 
graoweisae  festere  Einlagerangen.  Die  Piagefisse  selbst  durchweg  wenig  blathaltig. 
Die  pialeo  Mascheaiüame  fon  lasseret  geringem  Flflssigkeitsgebalt.  Die  Pia  mater 
lässt  sich  Qberall  ohne  Schwierigkeit  fon  der  Oberfliche  ablösen.  Beim  Ablösea 
derselben  fon  beiden  Scheltellappen  entleert  sich  ganz  wenig  seröse  FlSssigkeit. 
Aoch  die  Pia  mater  der  Basis  zeigt  keine  Besonderheiten  and  enthllt  nur  wenig 
seröse  Flüssigkeit  Die  GefSsse  an  der  Basis  in  normaler  Anordnung  forhanden; 
durchweg  dünnwandig,  mit  Terhlltnissmissig  engem  Lumen,  doch  Überall  wegsam; 
splriich  Blutgerinnsel  enthaltend.  Nach  Entfernung  der  Pia  mater  besitzt  das  Ge- 
hirn ein  Gewicht  von  1050  Grm.,  zeigt  allgemein  eine  etwas  weichere  BeschafliBahelt. 

Bei  Betrachtung  der  contexen  Ober  fliehe  fSllt  sofort  die  ungewöhnliche 
Aoordoong  der  Windungen  und  Forchen  auf.  Entsprechend  der  Rolando'scheo 
Furche  findet  sich  beideraeits  ein  breiter,  klafliroder  Spalt,  der  annlhemd  in  gerader 
Linie  die  confeze  Hemisphirenflache  vom  oberen  medianen  bis  zum  unteren  late- 
ralen Hemispblrenrand  durchschneidet,  beiderseits  annähernd  dieselbe  Lagerang  hat 
und  die  Hemisphlren  in  zwei  ungleiche  Hllften  theilt  Der  fordere  Abschnitt  be- 
sitzt etwa  f ,  der  hintere  \  der  Oberfliche.  Auf  den  forderen  Abschnitten  treten 
jedereeiU  die  beiden  oberen  Stirnwindungen  als  breite,  an  secandarer  Furchnng  auf- 
fallend arme  Wülste  hertor.     Doch  Ist  die  Oberfliche  derselben  fielfsch 
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10  lierlicker  Weise  leicht  eingekerbt  Dieee  feineo  EinkerbaDgen 
findeD  eich,  weno  lach  in  etwae  geringerem  Maatee  fiber  die  hinte- 
ren Abicbnitte  f  erbreitet,  io  diis  der  ganxe  Groeehirnmaotel  der 
CoifexitSt  wie  gefältelt  erscheint  and  sieh  dem  Beschaner  die 
Analogie  mit  der  FSItelnog  einer  Hemdkranse  aaidrangt 

Während  die  beiden  oberen  Stirnwiodnogen,  in  den  hinteren  zwei  Oritttbeilen 
dorch  tiefer  gehende  Forchen  fon  einander  deotlich  getrenot,  in  genannter  Weise 
scharf  hervortreteD^  sind  die  ontersteo  (dritten)  Stirn windoogeo  beiderseits  io  ihren 
hinteren  Abschnitten  entschieden  verkämmert;  in  abnormer  Weise  aas  den  erwähnten 
klaffenden  Spalten  herfortaochend  terlaofen  sie  als  schmale  Wülste  am  ootereo 
lateralen  Hemisphirenfande  nachi  fem  ond  lassen  die  Wfilste  der  Inselwindnng  zam 
Theil  frei  xo  Tftge  treten. 

Die  Sylfi'sehen  Forchen,  nor  maogelhaft  aosgebildet,  fliesseo  anscheinend  mit 
der  bescbriebeien  klaffeodeD  Spalte  xosammeo.  Von  einem  horizontalen,  aach 
hinten  strebenden  Ast  derselben  ist  beiderseits  nichts  aoffindbar.  Analog  der  Bil- 
doog  der  vorderen  Schenkel  derselben  sendet  die  klaffende  Himspalte  am  ootereo 
lateralen  Hemispblrenrande  einen  schmalen,  nor  1  Cm.  laogeo  Ast  annähernd  senk- 
recht nach  vorn  ond  oben. 

Die  beiden  Centralwindoogen  fehlen  anscheinend  follig.  Aas  der  Tiefe  der 
klaffenden  Spalte  treten,  sowohl  nach  fom  als  nach  hinten  strebend,  WindoogszGge 
empor,  die  theilweise  io  der  Tiefe  der  Spalte  mit  eioander  in  Verbindoog  stebeo. 

An  deo  biotereo  Gebiroabschnitten  findet  sich  jederseits  die  Fissora  parieto- 
occipitalls  aoscheinend  in  normaler  Weise  voriianden.  Im  Uebrigen  xeigen  diese 
hinteren  Abschnitte  hinsichtlich  der  Fnrchoog  ood  der  onterscheidbaren  Windongs- 
xfige  fielfach  fon  der  Norm  Abweichendes.  Das  Kleinhirn  ragt  über  das  hintere 
Ende  der  Grosshirnhemisphiren  etwas  herfor,  xeigt  aof  der  Oberfläche  keioe  Miss- 
gestaltong  ood  ist  foo  mittlerer  Grösse. 

Soweit  foo  der  coofeieo  Hemisphäronfläche  dorch  die  breiter  klaffeode  Scissora 
pallli  ersichtlich,  ist  der  Balkeo  ohoe  aogenfällige  Abweichoogeo. 

An  der  basalen  Fläche  des  Gehirns  sind  kfeioe  aogenfälligeo  Abnormitäten 
forhanden.  Die  Sehläfenlappen  zeigen  plompe,  nor  dorch  seichte  Forcheo  getrennte 
WlndoBgszQge,  die  orbitale  Fläche  des  Stimhirns  die  typische  Anordnoog  der  Wio- 
dongen,  die  fom  Kleinhirn  bedeckten  onteren  Flächen  der  hinteren  Gehimtheile 
eine  reiche  Fnrchoog  ood  fielgestaltete  Anordnoog  der  Wiodoogeo. 

Entsprechend  dem  Anfangstheil  der  Fissora  Sylfii  begioot  ao  der  Gehimbasis 
etwas  seitlich  ood  for  dem  Chiasma  eioe  Forche,  die  lateralwarts  leicht  oach  hinten 
gerichtet  ferlaoft  ood  am  ootereo  lateraleo  Hemisphareoraod  io  die  beschriebene 
klaffende  Spalte  sich  ferbreitert 

Die  Gebimneren  so  der  Basis  sind  in  normaler  Anordnoog  forhaodeo,  zeigen 
makroskopisch  keine  Besonderheiten;  die  Himschenkel,  die  Brücke  ood  das  fer- 
läogerte  Mark  fielleicht  etwas  kleioer,  doch  oormal  gestaltet. 

Das  Bfickeomark  lässt  aosser  grosser  Blässe  ood  stärkerer  Dorchfeochtoog 
makroskopisch  keioe  Veräoderongen  erkennen. 

Das  Gehirn  worde  in  ferdünnten  Alkohol  gelegt  ood  hatte  mein  Freood 
Dr.  Wilbrand  die  Freondlichkeit,  die  beifölgeoden  Zeichnongen  fon  demselben 
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aiuxoffilhreD.  Von  einer  genaaeren  Beecfareibang  des  Gehirni  mnette  wegen  der  xn 
weichen  Goneietenz  und  der  drohenden  Zerreistong  deseelben  Abttand  genoamen 
worden,  bii  daeseibe  einigermaaaaeo  erhirtet  war. 

Nach    Htigigem   Liegen   in    SOprocentigem   Alkohol   wurden   die  folgenden 
Mettoogen  aoagefiihrt: 

Linge  der  linken  Hemiaphire 15,3  Gm. 

•    rechten        14,5    - 

dei  vorderen  Abachnitta  bia  znm  vorderen  Rand  dea  Snlcna  Bolando 

linka      10,0    • 
rechU      9,4   - 
dea  hinteren  Abachnitta  vom  hinteren  Rand  dea  Snlcna  centralia 

linka        5,2    - 
rechte      5,1    - 
(Die  Maaaae  aind  auf  der  Höhe  der  GonvexlUlt,  1  Gm.  vom  oberen 
medianen  Hemiaphlrenrande  entfernt,  aofgenommen.) 

Daa  Kleinhirn  dberragt  die  Groaahlmhemlaphiren  linka 1,2    - 

rechte 1,5    - 

Die  Sciaaora  pallii  klafft  in  der  Mitte  dea  Vorderhima 0,6   - 

Mitte  dea  Hinterhima 2,4    - 

Behofa  geoaoer  Beachreibnng  dea  in  Alkohol  gehlrteten  Gehirne  werden  die 
beiden  Hemispbiren  durch  einen  durch  die  Mitte  des  Balkena  in  aagittater  Richtung 
geführten  Schnitt  von  einander  getrennt.  Bei  der  abnormen  Geataltang  der  Ober- 
'  flache  war  ea  geboten,  den  fiblichen  Gang  der  Beachreibnng  der  Himoberfllche  lum 
Theil  zu  verlaaaen  und  ala  Aotgaogapunkt  deraelben  die  hervorstechendate  Abweichung, 
die  bei  der  Beachreibnog  dea  frischen  Gehima  erwähnte  klaffende  Qnerapalte,  zu 
nehmen.  Selbatverttändlich  war  die  Hauptaufgabe  vorderhand  ohne  Bfickaichtnahme 
auf  die  normalen  Verbaltoitte  rein  deacriptiv  zu  verfihren,  um  durch  die  Schilde- 
rung  der  thatsflcblichen  Verbiltnieae  die  Unterlagen  gewinnen  zu  können  fOr  eine 
spatere  verglelcbsweiae  Betrachtung.  Doch  worden  zur  leichteren  Orlentimog  da, 
wo  ohne  Zwang  eine  Glelchatellong  mit  typiachen  Windungen  und  Furchungen  ge- 
macht werden  konnte,  auch  die  üblichen  Bezeichnungen  beibehalten.  In  letzterer 
Beziehung  lat  hier  zu  bemerken,  daaa  bezQglich  der  Benennungen  der  Windungen 
und  Furchen  die  Eck  er 'sehen  Bezeichnungen  verwendet  wurden,  und  nur  da  Be- 
zeichnungen anderer  Autoren  aufgenommen  worden  aind,  wo  deren  abweichende 
Auffaaanng  zur  Deutung  der  Befunde  am  zweckdienlichaten  war.  Ea  wurden  dann 
die  vom  Ecker'achen  Schema  abweichenden  Bezeichnungen  jedeamal  mit  der  An- 
gabe dea  betreffenden  Autora  veraehen. 

Rechte  Hemisphäre. 
Die  conveie  Fliehe  der  Hemisphäre  wird  durch  einen  breiten,  klaffenden 
Spalt  (A)  in  2  Hauptabachnitte  zerlegt.  Dieae  Treannngafurcbe  erstreckt  aich  voaa 
oberen,  medianen  Hemiaphirenrand  in  leicht  bogenförmigem,  nach  hinten  conveien 
Verlaufe  Qber  die  Convexitlt  der  Hemiaphire  zur  BaaalOache.  Dieae  Furche,  weldie 
am  gehlrteten  Gehirn  eine  grösste  Breite  von  0,8  Cm.  besitzt,  beginnt  am  oberen 
Hemispbarenrand  ala  aeichter,  ganz  achmaler  Spalt,  vertieft  und  verbreitert  aich  aber 


Digitized  by  LjOOQIC 


433 

2  Cm.  davon  eotferot  ganz  plötzlich,  aoschoiDend  oofermiUelt,  besitzt  im  ÄDfangt- 
Ibail  dar  Varbreitemog  eine  Hefa  fon  1,5  Gm.,  gawioat  daoa  bald  die  oben  ange- 
gebene grosste  Breite,  wird  dorcb  WlodnngszGge,  die  ana  der  Tiefe  der  Furche 
emportaochen,  betrichtlich  flacher. 

Etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  oberen  und  onteren  lateralen  Hemisphären- 
rand  ferschmilert  sie  sich  wieder  betrtchtlich  und  gewinnt  einen  sohrig  nach  onten 
und  fom  gerichteten  Verlauf,  wihrend  sie  in  ihrer  oberen  Hftlfte  anofthemd  senk- 
recht auf  den  oberen  Hemisphlrenrand  gestellt  war. 

Am  unteren  lateralen  Hemisphlrenrand  verbreitert  sie  sich  zu  einer  annihemd 
dreikantigen  LGcke  (S)  (Spitze  des  Dreikants  nach  vom  gerichtet),  sendet  eine  etwa 
1  Gm.  lange  schmale  Abzweigung  (S|)  in  gerader  Richtung  nach  vom,  irihrond 
die  Hauptfurche  auf  die  baaale  Fliehe  umbiegt,  um  in  leicht  bogenf&rmigem  Ver- 
laufe sich  nach  hinten  zu  wenden  und  dicht  vor  dem  Chlasma  nervi  optici  zu 
endigen. 

In  Ergänzung  frdherer  Messungen  wurden  die  folgenden  Längenmaaase  beider 
Hauptabschnitte  festgestellt: 

Vorderer    Hinterer 
Abschnitt. 

1)  Am  oberen  HemisphSrenrande 8,6  Gm.    5,0  Gm. 

2)  4  Cm.  vom  oberen  Hemisphirenrande  entfernt  (entsprechend 

der  grossten  Breite  der  beschriebenen  Forche)     ....    8,1    -       5,6   - 

3)  Am  unteren  lateralen  Hemisphärenrande ^,1    -       9,8   - 

4)  An  der  basalen  Fläche: 

a)  5  Mm.  vom  unteren  lateralen  Hemisphärenrand  entfernt    4,4    -       8,6   - 

b)  dicht  vor  dem  Chiaama 6,9    -       8,1    - 

Grosste  Höbe     6  Gm. 

Grosste  Breite    6    - 
Ans  der  Furche  der  A  tauchen  mehrere  Wiodungszflge  empor,  welche  einer- 
seits In  den  vorderen,  andererseits  in   den   hinteren  Himabscbnitt  Qbergehen  und 
deren  Beschreibung  am  besten  erst  mit  der  speciellen  Schilderung  des  vorderen  und 
hinteren  Hirnabschnittes  verbunden  wird. 

L     Vorderer    Hirnabschnitt. 

1.    Laterale  Fläche. 

Obere    Stimwindung    (F|). 

Am  oberen  (medialen)  Hemisphirenrande  eratreckt  sich  ein  breiter  Windongs- 

sug  in  geradem  Verlaufe  von  der  Trennongsfurcbe  (A)  zum  vorderen  Hemisphären- 

ende.     Derselbe  besitzt  an  seinem  Ursprünge  eine  Breite  von  2,1  Gul,  in  der  Mitte 

seines  Verlaufes  von  3  Cm.;  in  seinem  vorderen  Dritttheile  verbindet  sich  derselbe 

durch  einen  breiten  Wulst  mit  der  zunächst  zu  beschreibenden  Windung,  wodurch 

eine  Abgrenzung  daselbst  nicht  möglich  wird. 

Dieser  Windungszug  ist  verblltnissmäsfig  arm  an  secundärer  Furchung.  In 
seinem  hinteren  Dritttheile  besitzt  derselbe  eine  einzige,  ziemlich  tief  gehende, 
halbkreisförmige,  mit  der  Gonvezitftt  nach  vorn  gerichtete  Furche.  Eine  zweite 
seenndire  Furche  befindet  sich  1  Cm.  vor  dem  ZosammenOuss  des  obersten  und 
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DrittlerMi  WiDdnDgKogat,  ist  gm  S6D  kracht  tor  SdMora  fdlii  gettdit,  besitzt  eins 
Linge  TOB  2  Cm.,  eodigt  3  Mm.  vor  dem  oherao  HemispblrsoraDde.  Eioe  dritte 
secondire  Furche  findet  sich  4  Mm.  nach  voro  foo  der  letitgeBaooteii  gelefea. 
Dieselbe  ist  tiemlicb  tief,  ist  jeoer  parallel  gestellt,  beginnt  1,1  Cm.  vor  dem  oberes 
Hemisphirenrand  ond  biegt  aaf  die  mediale  Hemisf bireofliche  fiber. 

Mittlere  StimwiodoDg  (F,). 

Dieser  Windongssag  eottpringt  mit  einem  2  Cm.  langen,  4  Mm.  breiten,  der 
tiefen  transfersalen  Forche  (A)  parallel  gestellten  Brückenwnlst  (a)  aas  der  oi>ereo 
Stiniwindong ,  ist  von  dieser  in  ihrem  weiteren  Verlaats  durch  eioe  mehrCach  ge- 
krAmmte,  tief  gebende  Forche  (^)  an  den  hinteren  2  Dritttheilen  geschieden.  Die 
Verbindongsbräcke  (a)  ist  an  ihrer  hinteren  seitlichen,  der  Forche  A  logekehrten 
Fliehe  vielfach  zierUch  geliltell  ond  oberfiachiich  gekerbt  ond  strebt,  sich  allmfth- 
lieh  verschmaiemd  nach  oben  mediaowftrts,  tritt  etwa  1  Cm.  vom  oberen,  medialen 
Hemisphirenrand  entfernt  in  Verbiodong  mit  Windongszögen ,  die  dem  hinteren 
Hemisphirenabschnitt  angehören.  Das  vordere  Dritttheil  der  mittleren  Sdmwindong 
fliesst  mit  der  oberen  Stimwindong  vermittelst  zahlreicher  Brocken  in  onregel- 
massiger  Weise  zusammen.  Nach  unten  ist  diese  Windung  nur  in  ihrem  hinteren 
Dritttbeile  durch  eine  tiefer  gehende  Furche  (^)  deutlich  abgegrenzt 

In  den  vorderen  Abschnitten  ist  eine  Scheidung  dieses  Windungsznges  in  eine 
mittlen  und  untere  Stimwindnng  nicht  möglich.  Dieser  mittlere  Wiodongszog 
bildet  deshalb  den  Hanptbestandtheil  der  lateralen  HemisphärenOlche,  besitzt  mehrere 
tiefer  gehende  secnndlre  Furchongen,  von  denen  ein  Theil  senkrecht  auf  die  Lings- 
richtnng  der  Windung  gestellt  ist  nod  in  die  erste  Stimfurche  hineinmöndet,  andere 
eine  mehr  halbkreisförmige  Richtung  besitzen  ond  die  Furche  in  der  LSngsiichtong 
zerklSften.  Eine  kurze,  1,8  Cm.  lange,  ziemlich  tief  gehende  Furche  entspringt  am 
nnteran  Ende  des  oben  beschriebenen  Iftngsgestellten  BrQckenwolstes  (a)  ans  der 
Tiefe  der  grossen  Traosversalforche  nod  grenzt  so  mit  der  demnSchst  zu  beschrei- 
benden 2.  Stimfurche  einen  keilförmig  gestalteten  Abschnitt  der  2.  Stimwindang 
etwas  schtrfer  ab,  dessen  Spitze  durch  einen  schmalen,  in  der  Tiefe  der  Trana- 
versalfurche  (A)  sich  verlierenden  kleinen  Randwulst  gebildet  wird. 

Bezöglich  der  ersten  Stimfurche  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  an  ihrem 
hinteren  Ende  noch  eine  korze,  senkrecht  auf  den  Hauptveriauf  der  Forche  gestellte 
Fortselzong  besitzt,  welche  eine  Länge  von  1  Cm.  hat  und  zur  Abgrenzung  des 
mebrfiich  erwähnten  Bröckenwulstes  (a)  mithilft. 

Der  ganze  zweite  Stimwindungszug  besitzt  in  dem  hinteren  Dritttbeile  eine 
Breite  von  2,8,  in  der  Mitte  von  3,9  Cm.  Im  vorderen  Dritttbeile  ist  derselbe 
auch  nicht  mehr  annähemd  von  der  obersten  ond  untersten  Stimwindung  abso- 
grenzen. 

Untere  Stimwindung  (Fg). 

Die  untere  Stimwindung  (F,)  entspringt  mit  einem  schmalen,  auf  der  Ober- 
fliehe  leicht  abgeplatteten  Aste  ans  der  Tiefe  der  transversalen  Furche  (A),  3  Cm. 
vom  medialen  Hemispbärenrande,  läoft  anfangs  In  der  Tiefe,  fast  ganz  von  dem  An- 
fangstbeil  der  2.  Stimwindnng  Qberdeckt  gerade  nach  unten,  tritt  am  lateralen 
(unteren)  Rande  der  2.  Stimwindnng  frei  zu  Tage,  besitzt  daselbst  eine  Breite  von 
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3  Mm.,  wendet  eich  daon  in  leichtem  Bogen  nach  forn  and  aoten,  bildet  den  late- 
ralen (unteren)  Hemisphirenrand  and  biegt,  nachdem  iie  %  Cm.  weit  nach  forn 
verlanfen,  beinahe  rechtwinklig  am  ond  endigt  anf  der  basalen  Fläche  des  Stim- 
hirns.  Im  ümbiegangswinkel  wird  sie  anscheinend  nnterbrocben  dnrch  den  oben 
erwähnten  konen,  gerade  nach  ?om  strebenden  Aat  (A|)  der  traniversalen  Fnrohe 
(A)  besitzt  daselbst  aber  Windnogsbrücken  mit  den  yieifach  gewnndenen  Zflgen  der 
2.  Stimwiodang.  Der  nntere  (laterale)  Hemispharenrand  wird  somit  fast  ansschliess- 
lich  ton  WindongszGgen  der  2.  Stirnwindnog  gebildet 

In  der  oben  beschriebenen  dreieckigen  Lücke  (S),  welche  fast  genan  am  an- 
tereo  lateralen  Hemisphlrenraod  gelegen  ist,  treten  frei  zn  Tage  die  WindangszSge 
der  Insel,  welche,  soweit  sich  am  gehirteten  Präparate  nach  leichtem  Aoselnander- 
drtngen  der  Spalte  erkennen  ISsst,  eine  plompe  Form  besitzen.  Die  grosste  Breite 
der  3.  (unteren)  Stimwindang  vor  ihrer  Umbiegnogsstelle  betrSgt  1 1  Mm.  Von  der 
BUdang  eines  Opercnlums  kann  kaum  gesprochen  werden.  Nor  der  kurze,  am 
lateralen  (unteren)  Hemisphärenraode  nach  vom  ferlaufende  Abschnitt  der  3.  (un- 
teren) Stimwindung  Qberdeckt  die  Inselwindnogen  theilweise. 

2.     Basale  Fliehe. 

Die  basale  Fliehe  ist  etwas  plattgedrfickt,  lasst  aber  noch  einige  seichte,  mehr- 
fach ferlstelte  Furchen  erkennen,  welche  aber  eine  Trennung  in  einzelne  Windungs- 
iQge  nicht  erlauben.  Nur  entsprechend  der  anf  die  untere  Fliehe  umbiegenden 
antersten  Stimwindung  llsst  sich  ein  Windungsing  als  hintere  Begrenzungsflache 
des  forderen  Gehirnabschnittes  bis  zur  Gegend  des  Tractos  opticus  ferfolgen.  Gegen 
die  dbrige  basale  FUche  des  Stirnhirns  ist  derselbe  ^urch  eine  zwar  seichte ,  aber 
deutlich  ausgeprägte  Furche  abgegrenzt,  während  nach  hinten  die  Fissura  Sylvii 
die  Grenzlinie  bildet 

3.     Mediale  FUche. 

An  der  medialen  Fläche  THtt  der  Suicus  calloso-marginalls  (cm)  als  tiefe,  die 
oberste  Stirnwindung  In  typischer  Weise  fom  Gyrus  fornicatus  trennende  Furche 
hervor.  Derselbe  endigt  nach  hinten  2  Mm.  weit  hinter  dem  Anfangstheii  der 
Forche  A  am  oberen  (medialen)  Hemisphärenrand  und  wird  durch  die  Endabschnitte 
beider  Furchen  ein  schmaler  Windungszng  abgegrenzt,  welcher  auf  der  lateralen 
Fläche  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Hemisphäre  weiter  verläuft.  Vom  vor  diesem 
hinteren  Ende  des  Suicus  calloso-marginalls  gelegen  findet  sich  eine  kurze,  vertical 
aufsteigende  Abzweigung  desselben,  welche  die  mediale  Fläche  der  ersten  Stimfurche 
an  dieser  Stelle  seicht  einschneidet  parc  (Suicus  paracentralis  Schwalbe).  Das 
▼ordere  Ende  des  Solcos  calloso-marginalls  ist  in  normaler  Welse  nach  Umbiegnng 
um  das  Balkenknie  In  der  unteren  und  hinteren  Spitze  des  Stimtheils  gelegen. 
Die  mediale  Fläche  der  ersten  (obersten)  Stirnwindung  ist  in  ihren  hinteren 
2  Dritttheilen  auffallend  schmal  und  zeigt  wenig  ganz  seichte,  senkrecht  auf  den 
Verlauf  der  Windung  gestellte  Furchen,  das  forderste  Drittheil  derselben  ist,  betör 
die  Umbiegong  auf  die  basale  Fläche  stattfindet,  tiemllch  beträchtlich  verbreitert 
ond  weist  auch  eine  reiche  secundäre  Furchung  anf.  Dementsprechend  besitzt 
dieser  Wioduogszng  anch  eine  sehr  verschiedene  Breite;  im  hintersten  Dritttheile 
dicht  nach  dem  Ursprang  desselben  beträgt  sie  9  Mm. ;  er  verschmälert  sich  bis  zu 


Digitized  by  VjOOQIC 


436 

7  Mm.,  Dimmt  aber  im  mittleren  Drittthelle  raicb  zd,  eo  dsM  anolherod  an  der 
Grenze  zwiachen  vorderem  ond  mittlerem  Dritttheiie  eine  Breite  ton  1 7  Mm.  ei^ 
reicht  wird,  wihrend  entaprecbend  der  Spitze  dea  Vorderhirna  die  Breite  ton  der 
Vorderflacbe  bia  zom  vorderen  Rande  dea  Snicoa  calloso-marginalia  an  aeiner  Cm- 
biegnngtatelle  nm  daa  vordere  Balkenende  gemeaaen,  27  Mm.  beträgt 

Die  Beachrelbung  dea  Gjma  fornicatoa  nnd  der  Qbrigen  anf   der   medialen 
Fliehe  hervortretenden  Himtheile  aiebe  spater. 

II.  Hinterer  Hlrnabacbnitt 
1.  Laterale  Fliehe. 
Am  hinteren  Hirnabachnitt  finden  aich  anf  der  lateralen  Flficbe  3  Hanptfnrchen, 
welche  der  Oberflache  ein  charakteriatischea  Gepräge  geben  und  ungezwungen  eine 
EIntheiInng  derselben  in  3  Lappen  erlauben.  Die  erate,  3  Cm.  nach  hinten  von 
der  tranaveraalen  Furche  (A)  gelegen,  schneidet,  annähernd  aenkrecht  anf  die 
Sciaaura  pallii,  11  Mm.  weit  vom  oberen  (medialen)  Hemiaphirenrand  in  die  lat»- 
rale  Hemiaphftrenfläche  ein,  hat  ihren  Haoptverlauf  aber  anf  der  medialen  FUcbe; 
dieae  Furche  entspricht  völlig  der  Fissura  parieto-occipitalis  (po).  Eine  zweite 
Furche  (ip)  entspringt  aoa  der  Tiefe  der  tranaveraalen  Furche  (A),  22  Mm.  vom 
oberen  (medialen)  Hemisphärenrande  entfernt,  zieht  sich  in  leicht  gewundenem 
Verlauf  mit  nach  oben  concavem  Bogen  im  oberen  Dritttheiie  der  lateralen  Hemi- 
aphSrenfläche  nach  hinten  ond  endigt  2  Mm.  hinter  der  Fissura  parieto-occiplulia, 

1  Gm.  unterhalb  dem  oberen  (medialen)  Hemisphlrenrande.  Dieae  Furche  iat  in 
ihrem  vorderen  Drittheile,  kurz  nachdem  aie  die  convexe  HemisphSrenflflche  ge- 
wonnen hat,  durch  einen  kaum  2  Mm.  breiten  und  etwa  4  Mm.  langen  Windonga- 
zug  in  der  Tiefe  unterbrochen  und  bildet  an  dieser  Stelle  nur  eine  seichte  Ein- 
kerbung der  Oberfläche.     Eine  dritte  Furche  (oa)    achneidet  foat  aenkrecht  die 

2  unteren  Dritttheiie  der  lateralen  Fläche  dea  hinteren  Gehimabachnittea  3  Gm. 
vom  Occipitalpole  entfernt  ein,  aie  entapringt  aua  der  Mitte  der  Scheitelfurche  (l  p), 
veriäuft  anfange  schräg  nach  hinten  nnd  unten  gerichtet,  verbreitert  sich  nach  na- 
gefahr  1  Gm.  weiten  Veriaufe  zu  einer  kleinen  dreieckigen  Grube,  veijOngt  aich  aber 
bald  wieder  (circa  3  Mm.  weiter  nach  unten)  zu  einer  apaltformigen  Fnrcha,  ver- 
läuft in  ihrem  unteren  Dritttbeil  anolhernd  aenkrecht  zum  unteren  lateralen  Heaa»- 
aphlrenrande  und  biegt  daaelbat  auf  die  baaale  Fläche  um.  Dieae  Furche  tat  m 
ihren  unteren  2  Dritttheilen  spaltformig  verengt  durch  den  vorapringenden  achMfeo 
Band  dea  nach  hinten  von  deraelbeo  gelegenen  Himtbeils;  wird  derselbe  leicht  sa- 
rflckgeachlagen,  ao  zeigt  sich  die  Tiefe  der  Furche  theilweise  auagefüllt  durch  eloeo 
annähernd  vertical  gestellten,  vielfach  tranaversal  eingekerbten  Windongazog,  welcher 
eineraeita  in  der  genannten  dreieckigen  Grube,  andereraeita  nach  der  Umbiegang  der 
Furche  auf  die  basale  Fläche  frei  zu  Tage  liegt  Durch  die  Furchen  werden  aal 
der  lateralen  convexen  Fläche  3  lappenförmige  Abachnitte  abgegrenzt,  die  jedoch 
nur  zum  Theil  Analogien  mit  den  normalen  Verhiltniaaen  aufatellen  lassen. 

Der  erste  Abschnitt  (P|)  entsprechend  dem  oberen  Scheltellappen  wird  nach 
vom  begrenzt  durch  die  transversale  Furche  (A),  nach  unten  durch  die  Schettel- 
furcbe  (ip)  nach  hinten  durch  die  Parieto-Occipitalfurche,  während  er  am  oberen 
medialen)  Hemiaphärenrande  direct  auf  die  mediale  Fläche  abertritt    Er  bcaitzt 
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saf  der  coofexeo  lateraleo  ObeHMche  eloe  aonShenid  fiereckige  GetUltong.  Darch 
eioe  schmale  Brücke,  jeoeo  frflher  erwihoten  scbmaleo  WiodaDgsxog,  der  durch 
das  hintere  Eode  dee  Salcaa  calloio-margloalia  begrenzt  wird,  steht  er  am  oberen 
(medialen)  Hemispblrenrand  in  Verbindung  mit  der  obersten  Stimwindoog.  Dieser 
Verbindnogsarm  umkreist  das  obere  Ende  der  breiten  transtersalen  Spalte  (A).  Eine 
verblltnissmissig  tief  gehende  Farche  (p|),  welche  S  förmig  vom  oberen  Rande  des 
Lippchens  com  hinteren  Drittthell  der  Scheitelforcbe  (i  p)  ferlfioft,  trennt  die  Ober- 
fliche  in  2  annähernd  gleichbreite  ond  parallel  gerichtete  WindangszQge.  Der  obere 
derselben  steht,  wie  schon  erwihnt,  mit  der  oberen  Stimwindong  in  Verbindong, 
begrenzt  den  oberen  (medialen)  Hemisphlreorand ,  ferbreitert  sich  leicht  lateral- 
wlrts  nach  hinten,  verschmfilert  sich  aber  an  der  Stelle,  wo  er  das  laterale  Ende 
der  Flssnra  parietooccipitalis  erreicht,  ziemlich  anvermittelt  ond  geht  als  schmaler 
Windongszog,  durch  den  vorderen  Rand  des  hinteren  Abschnittes  (0)  leicht  fer- 
deckt,  in  die  Hinterhaoptswindungen  Ober.  Dieser  obere  Wiodongszug  (P|0  ist 
durch  einige  seichte  Furchen,  die  annShemd  senkrecht  auf  die  Verlaofsrichtong  der 
Windungen  gestellt  sind,  leicht  eingekerbt.  Eine  einzige  tiefere  Einsenkung  ent- 
steht durch  einen  üsst  gerade  nach  oben  median wirts  gerichteten  Ast  der  Forche  P|. 
Die  t,  Windung  dieses  Llppcheos  (Pi")  entspringt  aus  der  Tiefe  der  transversalen 
Furche  (A);  wo  dieselbe  in  der  Hefe  der  Furche  sichtbar  wird,  zeigt  sie  noch  am 
gehärteten  Gehirn  in  ausgeprägter  Weise  die  bei  der  Section  herforgehobene  Fälte- 
lung  der  Oberfläche.  Sie  wendet  sich,  nachdem  sie  die  laterale  Fläche  erreicht 
hat,  in  nach  unten  und  forn  concavem  Bogen  rasch  nach  hinten  und  endigt  in  der 
Tiefe  der  Parietalfurche  (ip).  Diese  Windung,  welche  relatif  kurz  Ist  (2,4  Gm.), 
zeigt  eine  einzige  tiefer  gehende  secundäre  Furche,  welche  von  der  Furche  ip  zur 
Forche  P|  inr  annähernd  ferticaler  Richtung  verläuft  Durch  dieselbe  wird  am  hin- 
teren Ende  dieser  Windung  ein  kleines  dreikantiges  Läppchen  abgetrennt. 

Der  2.  Abschnitt  (Tp)  ferbreitert  sich  entsprechend  dem  leicht  nach  fom 
absteigenden  Verlaufe  der  transrersalen  Furche  (A)  nach  unten,  besitzt  deshalb  eine 
annähernd  dreieckige  Gestalt  [Spitze  des  Dreiecks  dem  oberen  (medialen)  Hemi- 
sphärenrand zugerichtet,  die  Basis  wird  durch  den  lateralen  (unteren)  Hemisphären- 
rand gebildet].  Derselbe  zeigt  zwei  tiefer  gehende  Furchen,  welche  ans  der  Tiefe 
der  transtersalen  Furche  (A)  emportreten.  Die  obere  (t  p|)  nimmt  auf  ^r  Ober- 
fläche des  Läppchens  ihre  Richtung  gegen  die  hintere  Spitze  des  Dreiecks.  Die- 
selbe erreicht  den  hinteren  resp.  unteren  lateralen  Rand  des  Lappens  nicht,  sondern 
endigt  flacher  werdend  in  dem  hinteren  Dritttheile  der  Oberfläche,  die  untere  (tp,) 
strebt  anfänglich  in  gerade  nach  unten  gerichtetem  Verlaufe  dem  lateralen  Heml- 
fphärenrande  zu,  tbeilt  sich  aber  1  Cm.  fon  ihrem  Drsprungsgebiet  in  der  Tiefe 
der  transfersalen  Furche  entfernt,  auf  der  convezen  Fläche  gabelförmig,  terbreitert 
sich  zu  einer  annähernd  dreieckigen  Grube,  deren  Boden  durch  einen  scharfkantig 
benrorspringenden  Rindenwulst  gebildet  wird,  terläuft  dann  gleichsam  als  langauS' 
gezogener  torderer  unterer  Winkel  dieser  Grube  bogenförmig  nach  vom  umbiegend 
zor  unteren  basalen  Fläche,  nachdem  sie  noch  am  unteren  lateralen  Hemisphären- 
rande einen  kurzen  Ast  nach  hinten  gesendet  hat  Sie  endigt  sich  ruch  verflachend 
1  Cm.  hinter  dem  basalen  Abschnitt  der  transversalen  Furche  A. 

Durch  diese  Furchen  werden  drei  Windungszöge  begrenzt,  welche  sämmtlich  in 
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der  Tiefe  der  trantfertalei  Forcba  ihreo  Ursprung  babei*  ond  von  denaii  die  betden 
oberen  entsprechend  dem  Verlaufe  der  beiden  genannten  Furchen  nur  in  den  fordern 
2  Dritttheilen  von  einander  scharf  abgegrenit  sind,  wihrend  sie  in  dem  hinterea 
Dritttheile  des  Lappens  xusammenfliessen. 

Der  oberste  derselben  besitzt  an  seiner  forderen,  der  transversalen  Furche 
zugekehrten  FUche  eine  Breite  von  12 Md.,  ist  daselbst  ebenfalls  zierlich  geSlIelt 
und  gekerbt,  auf  der  conveien  lateralen  Flache  ist  derselbe  arm  an  secundirer 
Forchung,  zeigt  eine  plumpe,  unregelmSssIge  Form.  Seine  grösste  Breite  beteigl 
23  Mm.  Mit  dem  oberen  Scheitellappen  steht  diese  Windung  in  Zusammenhang 
durch  den  schmalen  Brücken walst,  welcher  wie  oben  erwfthnt,  die  Scheitelfnrche 
(ip)  an  einer  Stelle  anterbricht  Es  findet  sich  eine  einzige,  annähernd  bofen- 
förmige,  mit  der  ConcafiUt  nach  hinten  und  oben  gerichtete  secundire  Furche, 
welche  aus  der  Tiefe  der  Furche  ip  entspringt  und  etwa  auf  der  Mitte  der  Wia- 
dnng  selcht  endigt  Der  2.  Windnngszng  ferlaoft  hi  der  Tiefe  der  Furche  A  na- 
fimgllch  ziemlich  steil  nach  unten  gerichtet,  biegt,  nachdem  er  kaum  die  laterale 
Hemispharenflache  erreicht  hat,  in  leicht  nach  oben  concavem  Bogen  nach  hiatea 
um.  Derselbe  ist  an  seinem  in  der  Tiefe  der  transfersalen  Furche  (A)  gelegeoea 
Abschnitte  sehmal  (annähernd  4  Mm.)  und  fliesst  an  seinem  vorderen  oberen  Ende 
mit  dem  als  dritte  untere  Stimwindung  beschriebenen  Winduagszug  (Fy)  in  der 
Tiefe  der  transversalen  Furche  spitzwinklig  zusammen.  Die  Spitze  diesee  Winkeb 
ist  vom  oberen  (medialen)  Hemisphlrenrand  circa  3  Cm.  entfernt.  Auf  der  lata- 
ralen  FUche  verbreitert  sich  die  Windung  ruch  und  geht,  nachdem  sie  nur  22IIbl 
weit  deutlich  abgegrenzt  werden  konnte,  in  die  obere  Windni^  Ober. 

Die  dritte  (unterste)  Windung  dieses  Abschnitts  (Tp^)  nimmt  ihren  Uraprong 
ebenfalls  mit  einer  ziemlich  breiten  Wurzel  ans  der  Tiefe  der  transversaJen  Furche 
(A).  Der  Urspraogstheil  derselben  ist  an  der  der  Furche  A  zugewandten  Fücha 
durch  eine  seichte  secuodare  Forche  in  annähernd  gleiche  Hllften  gespalten  und 
besitzt  im  Ganzen  eine  Breite  fon  18  Mm.  Die  laterale  Begrenzung  dieses  Urspranga- 
gebietes  bildet  eine  nur  an  der  forderen  der  transfersalen  Furche  zugewandten 
Flache  sich  forfiodende  etwas  tiefer  gehende  Forche,  die  sich  nur  ganz  oberflichKch 
und  kaum  wenige  Millimeter  weit  anf  die  laterale  Fliehe  weiter  erstreckt.  Dadurch 
wird  an  dieser  forderen,  grosstentheils  in  der  Tiefe  der  transversalen  Furche  f«^ 
borgen  liegenden  FIftche  der  unterste,  am  meisten  lateralwirts  gelegene  Abeohaitt 
nahe  an  der  Umbiegung  anf  die  basale  FiSche  fon  diesem  untersten  Wiadnagszoge 
wieder  abgetrennt.  Anf  der  eonfeien  FUche  findet  eine  solche  Scheidung  nicht 
statt,  sondern  die  Oberflache  besitzt  eine  plumpe  an  secundirer  oder  tertiiier  Fnr- 
chnng  ausserordentlich  arme  Beschaffenheit..  Der  Wlnduogszug  wird  durch  die 
Furche  tp,  fon  den  früher  genannten  Windoagszögen  abgetrennt  Sie  bildet  daa 
unteren  (lateralen)  Hemisphfirenrand  und  geht  anf  die  basale  FIftche  Ober. 

Der  3.  Abschnitt  (0)  wird  durch  eine  annähernd  verticale  Unle,  welche 
doreh  den  lateralen  Theil  der  Fiss.  parieto-occipitalis  und  die  Oceipitalfurohe  (oa) 
gebildet  wird,  foo  den  beiden  ersten  Abschnitten  abgetrennt  und  bildet  die  Sfitae 
des  Hinterhims.     Er  kann  direct  als  Hinterhaoptslappen  bezeichnet  werden. 

Derselbe  besitzt  einerseits  mit  dem  ersten  Abschnitt  (P^)  eine  Verbiadunsa- 
brficke,  weiche  gebildet  wird  durch  den  schmalen,  die  Fiss.  parieto-occipitalia  um- 
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kreiseoden  Windaagnog,  aoderereeits  mit  dem  2.  Abschoftt  (Tp)  mittelst  einer 
korzeD  in  die  PerpeDdicoIfliforcbe  (oa)  vorapringende  Windong ,  welche  anscheinend 
an  der  Grenxe  dieser  Forche  scharf  abschneidet,  jedoch  in  der  Tiefe  derselben  in 
die  oberste  Windang  des  2.  Abschnittes  (Tp|)  fibergeht.  Die  convexe  FUcbe  dieses 
3.  Abschnittes  besitzt  2  annähernd  fertical  und  dem  forderen  Rande  annfihemd 
parallel  gestellte  seichte  Forchen,  deren  fordere  fast  Qber  die  ganxe  Confezitat  sich 
erstreckt,  wahrend  die  hintere  nur  im  oberen  Dritttheil  sich  anf  der  Oberfliefae 
aosbreltet  Eine  dritte,  gaox  korze,  etwas  tiefer  gehende  Forche  findet  sich  am 
hinteren  Ende  des  Brfickenarms  xor  oberen  Windang  des  ersten  Abschnittes  (P|'), 
entspringt  in  der  Tiefe  der  Scheitelforche  (ip)  and  kerbt  die  confexe  Oberfläche 
dieses  Brfickenarms  in  ferCicaler  Richtang  ein.  Iltttelst  der  seichten  Forchen  der 
confeien  Oberfläche  dieses  hinteren  Gehimabschnittes  lassen  sich  3  annähernd 
parallel  gestellte  ferticaie  Windoogen  abgrenxen,  deren  forderste  einerseits  in  den 
beschriebenen  Brfickenarm  xor  Scheitelwindong  (P|')  Qbergeht,  andererseits  in  der 
Nähe  des  oberen  (medialen)  Hemisphärenrendes  mit  der  mittleren  ond  hinteren 
Windang  in  Verbindong  tritt  Diese  letxtgenanoten  lassen  sich  entsprechend  dem 
korxen  Verlaaf  der  hinteren  seichten  Fnrche  nor  onfollständig  fon  einander  ab- 
grenxen, fliessen  sowohl  oben  median,  als  anten  lateralwärts  mit  einander  xnaam- 
Ben.  Am  Occipitalpole  des  Lappens  findet  sich  noch  eine  tiefer  gebende  Forche, 
welche  aaf  der  confezen  Oberfläche  einen  kleinen  Randwolst  (Lobolos  extremof  s. 
GyroB  descendens)  als  hinterste  Spitze  des  Lappens  abgrenxt  und  deren  Anpl- 
feriaaf  der  medianen  ond  basalen  Fläche  angehört. 

2.    Mediale  Fläche. 

Die  fordere  Grenze  derselben  wird  durch  das  Ende  des  Solcos  calloso-margi- 
oalis  (cm)  gebildet  An  derselben  treten  2  Haoptfarchen  herfor;  erstens  der  me- 
diale Schenkel  ^  Fiss.  parieto-ocdpit  (po),  zweitens  eine  Forche,  welche  fom 
hinteren  Hemisphärenrande  annähernd  in  horizontaler  Richtang  nach  fom  terläoft 
ond  in  die  Fiss.  parieto-oecipit  einmfindet  Diese  Forche  deckt  sich  foUlg  mit  der 
Fiss.  oaloarina  (oc).  Das  hintere  Ende  derselben  ferläolt  fast  ganz  aaf  der  hinteren 
Kante  der  lateralen,  confezen  Fläche  des  Binterhaoptelappeos  nach  hinten  ond  nnlen 
ond  endigt  nahe  am  onteren  lateralen  Rande  der  Spitze  des  Hinterfaima.  Es  ist  dies 
die  frfiher  erwähnte,  aof  dem  hinteren  confezen  Hemisphärenrande  gewissermaaasen 
als  Randfnrche  erscheinende  Einsenkong,  welche  den  Lobolos  eztremos  abtrennt 

b  Folge  der  fast  föUlg  den  normalen  Verhältnissen  entsprechenden  Anerdnang 
der  Forchen  aof  dieser  medialen  Fläche  zeigt  dieeelbe  anch  in  ihrer  Gestaltong 
wenig  Abweichendes.  Dementsprechend  ist  die  Bildong  des  Vorzwickela  (Pi')  nad 
des  Zwickels  (Oz)  anch  hier  wiedergegeben.  Ersterer  fliesst  einerseits  am  oberen 
(medialen)  Hemisphärenrand  mit  dem  oberen  Scheitellappen  (P|)  zosammen,  an- 
dererseits mit  dem  Gyros  fomicatos.  Der  Vorzwickel  zeigt  mebrCsoh  kleinere  se- 
oondäre  Fnrchong,  der  Zwickel  eine  einzige,  mehrfach  gabeiig  aasstrahlende  secoa- 
däre  Forche,  welche  die  Oberfläche  desselben  fielfaoh  in  kleinere  Abschnitte  ahthettt 

Ilaasse.  Vom  hinteren  Ende  des  Sulc  caUoso-marg.  bis  zom  forderen  Rande 
der  Fiss.  parieto-occip.  2,6  Cm.,  fom  hinteren  Ende  der  Fiss.  parieto-occip.  bis 
ZOT  Spitze  des  Hinterhaoptlappens  3  Cm. 
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3.    Untere  Fliehe. 

Die  aotere  Fliehe  dee  hinteren  Gebimabtchnittee,  die  dem  Kleinhirn  zngewaodt 
ond  dem  Schüfen-  und  dem  Hinterhaaptslappen  gemeinsam  iet,  xeigt  vor  Allem 
die  Zongenwindnng  deutlich  aosgeprigt  Dieeelbe  entspringt  mit  einem  breileo 
Stiele  ans  dem  Gjms  hippocampi,  besitzt  eine  blattförmige  Gestalt  und  setzt  sich, 
nach  hinten  sich  ferschmilemd,  in  den  Gyms  descendens  s.  lobnlns  eztremns 
fort  Wihrend  die  mediale  Grenze  des  als  Znogeolippchen  anfgefassten  Windongs- 
Zuges  dnrch  die  Fiss.  catcarina  deutlich  gegeben  ist,  ist  lateralwirts  die  Trennaog 
fon  den  fibrigen,  die  notere  Fliehe  bildenden  WindongszOgen  nnr  nnvollstindig 
möglich,  indem  nnr  wenig  tiefgehende,  knrze,  mehrfach  gebogene  Furchen  fielge- 
staltete Windnngsbrücken  zwischen  sich  lassen.  Zwei  tiefer  gehende,  breitere 
Furchen  sind  jedoch  besonders  herforzuheben;  die  erstere  (oa|)  ist  die  Fortsetzung 
der  anf  der  convezen  lateralen  Hemisphirenfliche  beschriebenen  dritten  Hanptfarche 
(oa)  und  schneidet  fom  unteren  lateralen  Hemispharenrande  2  Cm.  weit  anf  der 
unteren  Fliehe  des  Temporo-Occipitallappens  ein.  Sie  ferbreitert  sich  dicht  hinter 
dem  unteren  lateralen  Hemisphirenrand  zu  einer  kleinen  keilförmigen  LGcke,  aas 
deren  Grund,  wie  schon  oben  erwihnt,  ein  schmaler  Windungszug  kantig  berforragt. 
Die  zweite  (ot)  ist  weiter  nach  fom  und  unten  gelegen,  ferliufl  kurz  hinter  dem 
unteren  lateralen  Hemisphirenrand  beginnend,  zuerst  annihemd  transfersal,  verbreitert 
sich  in  der  Mitte  ihres  Yeriaufs  etwas,  sendet  daselbst  mehrere  tiefer  gehende  Aus- 
liufer  nach  aussen  und  unten,  gebt  dann  aber  ziemlich  grade  gestreckt  nach  vom 
Aber  den  Gyrus  hippocampi  hinweg,  denselben  oberflichlich  einschneidend,  und 
endigt  In  der  Fiss.  hippocampi. 

Der  medialen  und  unteren  Fläche  gemeinsam  ist  jener  grosse  Windungszag, 
Gjms  fomicatos  (Gl),  welcher  den  Balken  umkrdst  und  der  auch  im  vorliegenden 
Falle  annihernd  normal  gestaltet  ist  Er  entspringt  mit  schmalen^  Anfangstheil  in 
der  Höhe  des  Balkenknies,  bleibt  bis  zur  Mitte  des  Vorderhims  verhiltnissmissig 
schmal  und  arm  gefurcht,  nimmt  dann  rasch  an  Masse  zu,  zeigt  uhlreiche  seeun* 
dire  Furchen,  die  senkrecht  auf  seine  Yerlaufsrichtuog  gestellt  sind,  flieset  am 
hinteren  Ende  des  Suicus  calloso-marginalis  mit  dem  Scheitellippchen  (P^)  zusam- 
men und  zeigt  daselbst  vielfach  tiefergehende  zum  Theil  gabelförmig  getheilte  ae- 
cundire  Furchen.  Am  hinteren  Balkenende  verschmilert  sich  derselbe  ausserordent- 
lich rasch  und  unvermittelt,  so  dass  der  als  Gyms  hippocampi  (H)  benannte  Theil, 
der  sich  bogenförmig  auf  die  untere  Fliehe  umschligt,  anfänglich  nur  als  auflillig 
schmaler,  steil  in  die  Tiefe  strebender  und  anscheinend  durch  das  innere  Ende  der 
Fiss.  calcarina  begrenzter  Wulst  sichtbar  wird.  Die  Fiss.  calcarina  schneidet  hier 
anscheinend  den  Gyrus  hippocampi;  die  genauere  Untersuchung  lehrt  jedoch,  daie 
an  dieser  Stelle  keine  völlige  Unterbrechung  der  Ammonswindung  stattfindet.  Be 
etwas  gewaltsamer  Abhebung  der  Pedunculi  cerebri  und  künstlicher  SichtbarmachuDg 
der  Tiefe  der  Fiss.  calcarina  zeigt  sich  nehmlich,  dass  die  anfilnglich  unverhiltniss- 
missig  tiefgehende  Furche  in  ihrem  steilen  nach  unten  und  vom  gerichteten  Yei^ 
laufe,  an  der  Grenze  des  Gyrus  hippocampi  angelangt,  sich  plötzlich  sehr  verflacht 
und  nur  als  etwas  tiefer  gehende  Einkerbung  den  Gyms  hippocampi  einschneidel 
und  in  der  Fiss.  hippocampi  endigt 
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Die  Verbindoog  des  Gyrat  hippocampi  mit  der  Zwickel  ist  selbst  nacti^  Sicht- 
barmachoog  der  ganten  Hefe  der  Flss.  calcarina  nicht  anfflndbar,  so  dass  der 
Anfongftheil  des  Gjms  hippocampi  allein  als  Fortsetxung  des  Gynis  fomicatas  be- 
trachtet werden  moss.  Jenseits  der  beschriebenen  Einkerbung  dnrch  die  Fiss. 
calcarina  Terbreitert  sich  derselbe  rasch,  indem  er  mit  dem  Zongenlippchen  zosam- 
menfliesst,  wird  dicht  Tor  der  Umbiegangsstelle  nach  Tom  nochmals  tiefer  eingekerbt 
dorch  die  oben  beschriebene  Forche  (ot)  and  endigt  an  der  Spitxe  des  Schltfe- 
lappens  in  typischer  Weise  als  Gyros  ancinatas  (U). 

Der  Balken  erscheint  aof  seiner  medianen  Schnittflache  ferhiltnissmässig  korz. 
besitzt  eine  aaffallig  plompe  Form,  Indem  seine  Tordere  HAlfte  entsprechend  dem 
Gena,  Rostrom  ond  forderem  Drltttheil  des  Corpus  fiel  za  dick  erscheint,  nach 
hinten  teijüngt  sich  der  Balken  aasserordeotlich  rasch  and  nimmt  am  hinteren 
Balkenende  nar  wenig  an  Dicke  za;  die  grdsste  Unge  desselben  ist  5  Cm.,  die 
grösste  Dicke  des  Balkeoknies  1,3  Cm.,  des  Körpers  1,2  Cm.,  die  Dicke  betragt  Im 
hinteren  Dritttheil  des  Körpers  hingegen  4  Mm.,  am  Spleniam  corporis  callosi  5  Mm.; 
die  aolfolleode  Kleinheit  des  Bslkens  wird  noch  dorch  folgende  Massse  illnstrirt: 
Entfemang  des  Torderen  Balkenendes  ?on  der  Spitze  des  Vorderhims  4,2  Cm., 
-    hinteren  -  ....    Hinterhims  6,4    - 

Soweit  sich  am  gehärteten  PrSparate  ersehen  Iftsst,  sind  die  Basalgangllen, 
Fomlz,  Vierhügel,  Brficke  and  Terlsngertes  Mark  ohne  makroskopisch  sichtbare  Ab- 
weichang. 

Linke   HemisphSre. 

Dieselbe  wird  In  gleicher  Welse  wie  die  rechte  Bemisphfire  dnrch  die  breite, 
klaCTende  Spalte  (A)  in  zwei  Haaptabschnitte  getheilt,  welche  folgende  Ungenmaasse 

besitzen! 

Vorderer  Hinterer 
Abschnitt. 

1)  Am  oberen  Hemlsphtrenrande 9,8  Cm.  5,1  Gm. 

2)  4  Gm.  ?om  oberen  Hemisphlrenrande  entfernt      ....    8,2    -  6,2    - 

3)  am  nnteren  lateralen  Hemisphlrenrande 5,8    -  9tl    - 

4)  an  der  basalen  Flftche 

a)  5  Mm.  Tom  aoteren  lateralen  Hemisphlrenrande  entfernt    5,1     -      9,4    - 

b)  dicht  Tor  dem  Chiasma 6,6    -      9,1    - 

GrSsste  Höhe  der  GesammthemisphSre  5,8  Cm. 
Breite   -  -  6,1    - 

Die  traosTersale  Forche  (A)  nimmt  anf  der  convexen  Fliehe  der  linken  Hemisphire 
anoihemd  denselben  Verlanf  und  endigt  aach  in  gleicher  Weise  wie  rechts  aaf 
der  basalen  Flüche  der  Hemisphäre.  Ein  abweichendes  Verhsiten  zeigt  dieselbe  nar 
In  ihrem  obersten  Abschnitte.  Wahrend  rechterseiu  die  transTersale  Forche  (A) 
am  oberen  medialen  Hemisphäreorande  beginnt  ond  in  ihrem  Anfangstheil  nar  smcht 
and  schmal,  gewissermaassen  nar  radimentar  forhanden  ist,  schneidet  sie  hier  als 
breite,  klaflfende  Spalte  aaf  die  mediale  HemlsphireoQftche  bis  zam  Gyros  fornicatns 
ein.  An  diesem  medialen  Ende  besitzt  die  Forche  A  eine  Breite  Ton  5  Mm.  ond 
eine  Tiefe  ?on  4  Mm. ,  am  oberen  medialen  Hemisphirenrand  ?erschmilert  sie  sich 
AiebiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  8.  29 
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etwas  (bis  3  Mm.),  iodem  die  hintere  Begrenimigsaiebe  der  obersten  Stlrowiodaog 
walstartig  in  die  Pnrehe  forspriogt,  befailt  diese  Breite  bis  xa  einer  EntfemoDg  von 
3,2  Cm.  fom  oberen  Hemisphfirenrande  t»ei,  wo  sie  durch  xwei  ans  der  Tiefe  empor- 
strebende ond  diTergirend  in  den  forderen  and  hinteren  Gehimabschnitt  übertre- 
tende WindangstSge  sowohl  sehr  ?erengt  als  anch  verflacht  wird.  Die  grösste  Tiefe 
besitst  die  Forche  2  Cm.  ?om  oberen  Hemispbirenrande  entfernt  (12  Mm.).  Die 
Begrenznngsflftchen  dieser  Furche  convergiren  in  der  Hefe,  so  dass  der  Grand  der 
Forche  nnr  als  schmaler  Spalt  sichtbar  wird ;  ein  Zusammenfllessen  der  Begrentoogi- 
flflchen  in  dem  Gründe  der  Forche  ist  jedoch  nicht  wahrsunebmen.  Auch  bei  dieser 
BemisphSre  tritt  die  feine  Filtelnng  ond  Kerbong  der  seltHcben  BegrenzongeflicbeB 
der  Forche  A  noch  deutlich  hervor. 

Der  obere,  als  Anfangstheil  betrachtete  Abschnitt  der  traosversalea  Forche  (A) 
ist  bei  dieser  Hemisphire  weiter  nach  hinten  gelegen  als  rechts,  indem  das  bioteri 
Ende  des  Sulcus  calloso-marginalis  vor  den  Anfongstheil  der  Furche  ftllt.  Den- 
entsprechend  besitxt  anch  der  vordere  Himabschnitt,  wie  die  Zahlen  zeigen,  m 
oberen  Dritttbeil  der  convezen  Flache  gemessen,  eine  grössere  LSogenaosdebDoog 
als  der  entsprechende  Theil  rechts.  In  gleicher  Weise  wie  rechts  verbreitert  lich 
am  unteren  lateralen  Hemisphlrenrande  die  Forche  A  bei  ihrer  Umbiegnog  aaf  die 
basale  Fliehe  zu  einer  dreikantigen  Lficke  (S),  deren  spitzwinkliger  Scbeitelpsokt 
gerade  nach  unten  gerichtet  ist;  die  Fortsetzung  der  dann  bedeotend  flacher  ge 
wordenen  Forche  biegt  leicht  bogenförmig  nach  hinten  und  medialwirts  mn  and 
endigt  vor  dem  Chiasma. 

In  der  dreikantigen  Lücke  (S)  springen  Theile  der  Inselwindaog  in  Fora 
zweier  plumpen  Wülste  hervor.  An  der  vorderen  Ecke  des  Dreikants  geht  ein  etwa 
t  Gm.  langer,  tie^ehender  Spalt  gerade  nach  oben. 

Die  genaueren  Verhtitnisse  in  dieser  Beziehung  werden  anch  hier  bei  der  Be- 
schreibung der  einzelnen  Hirnabschnitte  gegeben, 

I.     Vorderer    Hirnabschnitt. 

1.     Laterale  Fliehe. 

Obere   Stirnwindoog    (F|). 

Dieselbe  springt  als  27  Mm.  breiter,  sich  nach  vom  leicht  (bis  22  Mm.)  far- 

j engender  Wolst  hervor,  der  keioeriei  tiefere  secundäre  Furchungen  aufweist    Ad 

der  Spitze  des  Vorderhims  tritt  sie  mehrfach  in  Verbindung  mit  der  lateralwirts 

gelegenen  2.  Windung. 

Mittlere  Stirnwindoog  (F^). 
Dieselbe,  ebenfalls  auSlsIlend  breit  (34  Mm.),  ist  von  der  ersten  Stirnwindoog 
durch  eine  parallel  dem  oberen  Hemisphflrenrand  verlaufende,  annähernd  gerade 
gestreckte,  tiefer  gehende  Furche  (f|)  getrennt.  Sowohl  am  vorderen  als  am  hin- 
teren Ende  der  ersten  Stirnforche  sendet  sie  2  kurze  Aeste  nach  oben  and  unteo, 
die  am  hinteren  Ende  tiefer  einschneiden,  wihrend  die  vorderen  Aosliofer  nor 
seichte  und  weniger  ausgeprlgte  Einsenkungen  bilden.  Durch  diese  hinteren  Aeste 
der  ersten  Stirnforche  (f|)  wird  auch  In  dieser  Hemisphäre  ein  schmaler,  der  trans« 
versalen  (Furche)  parallel  gestellter  BrGckenwulst  (a)  zwischen    der  eraten    ond 
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xweltM  StinwindoDg  g«btldel.  Deiielbe  xeigt  auf  der  der  trantfertilM  Foreke  (A) 
logekehrten  Fliehe  eine  annähernd  fiereckige  Gestalt  ond  besitzt  hier  etwa  5  Mm. 
fon  dem  oberen  Bande  entfernt,  eine  seichle  Lingsfarcbnng,  welche  den  Anfangs- 
thdl  der  2.  Stirnforche  bildet.  Diese  (f,)  begrenit  nach  hinten  die  2.  Stimwin- 
dang,  tritt  anf  der  conTexen  OberQache  aber  nur  alt  knner  (etwa  12  Mm.),  tiefer 
gehender  Spalt  henror  and  ist  fast  grade  nach  nnten  gerichtet. 

An  der  forderen  Spitze  jenseits  der  Endaste  der  ersten  Stirnforche  fliesst  die 
mittlere  Stirnwindong  mit  der  ersten  zusammen.  Eine  Abgrenzung  nach  unten 
lateralwirts,  fon  einer  untersten  Stirnwindong  ist  auf  der  conTexen  Flache  nicht 
dorchfShrbar,  indem  ausser  der  erwihnten  als  2.  Stirnforche  benannten  kurzen, 
tiefer  gehenden  Forche  am  hinteren  Rande  der  Windong  Merkmale  einer  Scheidong 
zwischen  mittlerer  ond  untersten  Stimwindnng  nidit  forhanden  sind. 

DemgemSss  werden  die  2  unteren  Drittheiie  der  lateralen  contexen  Hemisphi- 
renfliehe  des  Torderen  Gehimabschnittes  fon  einer  einzigen  plumpen,  an  secondSrer 
Furchung  armen  Windong  eingenommen.  Voo  diesen  secondiren  Furchen  bean- 
spruchen bloe  zwei  eine  besondere  Erwähnung;  die  eine  derselben,  mehr  nach  vom 
gelegen,  enUpringt  aus  der  oberen  Stirnforche  (f|),  Terlauft  annihemd  transfersal 
fast  bis  zum  unteren  lateralen  Hemisphärenrande;  die  zweite,  2  Gm.  hinter  dieser 
gelegen,  besitzt  eine  T-ähnliche  Gestalt,  ihr  oberer  vorderer  Schenkel  mfindet  eben* 
falls  in  die  erste  Stirnforche. 

Wenn  so  von  dem  Vorhandensein  einer  deutlich  abgrenzbaren  dritten  (onteren) 
Stirnwindong  aof  der  convexen  Hemisphärenfläche  kaom  gesprochen  werden  kann, 
so  moss  doch  der  ans  der  Tiefe  der  Forche  A  emportaochende,  kaum  3  Mm.  breite 
Rindenwulst  als  rudimentärer  Drsprongstheil  einer  solchen  anfgefosst  werden.  Der- 
selbe ist  aber  nor  entsprechend  dem  koraen  Verlaofe  der  mit  f^  bezeichneten  Forche 
am  hinteren  Rande  der  zweiten  Stimwindnng  15  Mm.  getrennt  zo  verfolgen.  Sein 
Verlauf  ist  stell  nach  abwirts  gerichtet,  und  bildet  derselbe  im  unteren  Dritttheil 
der  lateralen  Hemisphärenfläche  die.  seitliche  Begrenzongsflftche  der  Furche  A.  Sein 
AnCsugstbeil  ist  in  der  Tiefe  dieser  Forche  gelegen  ond  fliesst,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, 3,2  Cm.  vom  oberen  Hemispharenrand  entfemt,  mit  einem  nach  hinten  ond 
nuten  strebenden  Windungszug  zusammen. 

Entsprechend  der  frdher  erwähnten  dreikantigen  Lficke  (S)  wird  an  der  Dm- 
biegongsstelle  des  zweiten  Stirawindongszuges  aof  die  basale  Flache  ein  etwa 
kirschkeragrosser  Defect  sichtbar,  dessen  Boden  die  radimentären  Wfllste  der  fnsel- 
windong  bilden. 

2.  Basale  Fläche. 

Aof  derselben  ist  eine  Trenooog  in  einzelne  Wiodongszöge  nicht  dorchfuhr- 
bar.  Es  finden  sich  daselbst  nor  wenige  ganz  seichte,  meist  gabelförmig  getheilte 
Forchen. 

3.  Mediale  Fliehe. 

Der  mediale  Tbeil  der  obersten  Stirnwindong  ist  auch  hier  auflallend  schmal, 
nach  unten  wird  er  begrenzt  von  dem  Solcus  call.-marg.,  der  In  normaler  Weise 
▼erläuft;  du  hintere  obere  Ende  desselben  ist  3  Mm.  vor  dem  medialen  Ende  der 
Furche  A  gelegen ,  erreicht  jedoch  den  oberen  (medialen)  Hemisphärenrand  nicht. 

29» 
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Eine  ganz  feichte  kurze  Farche  verblDdet  den  Endtheil  dee  Solcns  call.-marg.  mit 
der  transversaleo  Farche  (A). 

Die  Breite  der  obersten  Stimwiodang  diclit  for  dem  hinteren  Ende  dee  Soleus 
call.-marg.  beträgt  11  Mm.,  Tertcbmftlert  sich  bis  zo  9  Mm.  etwa  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  and  Torderem  Dritttheil,  nimmt  dann  aber  rasch  zn  ond  be- 
tragt entsprechend  der  Spitze  des  Yorderhirns  2,5  Cm. 

II.     Hinterer    Gehirnabschnitt. 
1.    Laterale  Fltche. 

Die  Scheidnng  der  Oberflflche  in  dentlich  abgrenzbare  Abschnitte  ist  hier 
schwerer  nod  nnr  mit  einigem  Zwang  dnrchznf obren.  Als  Antgangspankt  der  Be- 
scbreibong  können  3  tiefer  gebende  Fnrchen  herangezogen  werden.  Die  erste,  am 
gehärteten  Gehirn  breit  klaffende  nnd  angewöbnlich  tief  einschneidende  Farche  ist 
am  oberen  medialen  Hemisphärenrande  mit  einem  korzen,  kanm  4  Mm.  langen 
Tbeile  der  lateralen  Hemisphärenfifiche  angehorig,  der  Haoptferlaaf  gehört  der  me- 
dialen ond  unteren  Hemispharenfiache  an  ^  Rssara  parietooccipitalis  (po).  Eine 
zweite,  bedeatend  scbmilere  ond  die  Oberfläche  z.  Th.  nor  ganz  seicht  ein- 
schneidende Forche  (ipo)  entspringt  4  Cm.  Tom  oberen  medialen  Hemisphareorande 
entfernt,  aas  der  Tiefe  der  transversalen  Forche  (A)  steigt  in  schräg  nach  nntea 
und  hinten  Terlaufender  Richtong,  mit  wenig  seitlichen  Aosbiegoogen  zom  nnterea 
lateralen  Hemisphäreorand  und  biegt  3  Cm.  ?om  hinteren  Hemisphärenrande  auf 
die  untere  Fläche  um.  Eine  dritte,  mehrfach  zickzackformig  gekrfimmte  Forche  [0^) 
verläoft  anßnglich  ziemlich  parallel  dem  oberen  Hemisphärenrande  anf  der  medialeo 
Hemisphärenfläche  too  hinten  nach  fom;  sie  beginnt  fast  am  hinteren  Ende  der 
Hemisphäre,  biegt,  am  oberen  (medialen)  Hemisphärenrande  angelangt,  1  Cm.  hinter 
der  Fissora  parieto-occip.,  fast  rechtwinklig  aof  die  laterale  Fläche  um;  verläoft 
ziemlich  gerade  gestreckt  nnr  mit  leicht  nach  hinten  confezer  KrOmmong  nach  nntea 
und  endigt  1  Cm.  for  der  Scheitelfurche  (ipo). 

Der  hintere  Gehirnabschnitt  wird  durch  die  Scheitelfnrche  in  2  Abschnitte 
zerlegt,  der  obere  kann  wieder  mittelst  des  lateralen  Schenkels  der  Fissara  parieto- 
occipit  in  eine  fordere  nnd  hintere  Abtheilung  zerlegt  werden.  Diese  Scheidung 
des  oberen  Theils  wird  begfinstigt  durch  eine  flachere,  aber  doch  scharf  her?or- 
tretende  Forche  (pO|),  welche  ?om  Ende  des  lateralen  Schenkels  der  Fiss.  parieto- 
occipit  enupringt,  und  in  leicht  bogenförmig  nach  hinten  concafem  Verlaufe  laterml- 
wärts  bis  zur  Scheitelfurche  (ipo)  sich  erstreckt.  Dorch  diese  Forche  wird  m 
annähernd  rhombischer  kleiner  Lappen  nach  hinten  abgegrenzt,  der  als  oberer 
Scheitellappeo  (P|)  bezeichnet  werden  kann.  Die  fordere  Grenzlinie  bildet  die 
transTorsale  Furche  (A).  In  der  Tiefe  derselben,  etwa  4  Mm.  too  der  coofezeo 
Oberfläche  entfernt,  findet  sich  ein  seichter  Längsspalt,  welcher  die  Fortsetzoog 
der  Forche  ipo  auf  dieser  forderen  seitlichen  Begrenzungsfläche  bildet  und  das 
Läppchen  deutlich  fon  dem  tiefer  in  der  Farche  gelegenen  Himmanteitheilen  ab- 
hebt Der  darfiber  liegende,  den  Boden  der  traosfersalen  Farche  (A)  bildende 
Randwulst  zeigt  die  schon  mehrfach  erwähnte  Rerbung  der  Oberfläche  und  setzt 
sich,  am  medialen  Hemisphärenrand  angelangt,  in  die  Bogenwfllste  des  Gyrus  fomi- 
catos  fort.     Dieser  Spalt  geht  an  der  medialen  Fläche  parallel  dem  oberen  Heml- 
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•phflrenraDde  nach  hioteo  weiter  and  bildet  eine  seichte  Verbindongsfarche 
zwischen  der  transfersalen  Fnrche  (A)  und  der  Fiss.  parieto-occipit.  Die  Ober- 
fliehe  des  oberen  Scbeltelllppchens  (P|)  teigt  nnr  ganz  kurze  nnd  seichte  Furchen. 

Der  zweite,  bei  weitem  grössere  Thell  des  hinteren  Gehimabschnittes  ist  der 
lateralwirts  nach  unten  Ton  der  Scheitelfarche  (ipo)  gelegene  Rindentheil  (Pt); 
derselbe  besitzt  annihemd  die  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  dsssen  Buis 
dorch  den  unteren  lateralen  Hemispharenrand,  dessen  Schenkel  durch  die  Furche  A 
und  die  Scheitelfnrche  (ipo)  gebildet  werden.  Auf  der  lateralen  Oberfiiche  finden 
sich  2  tiefer  gehende  Furchen,  die  annähernd  parallel  gestellt  aus  der  Tiefe  der 
transfersalen  Furche  (A)  entspringend  in  steil  nach  unten  und  hinten  gerichtetem 
Verlaufe  die  laterale  Hemisphirenfliche  eine  Strecke  weit  durchsetzen;  die  obere 
kflrzere  entspringt  etwa  1  Gm.  unterhalb  der  Scheitelfurche  Opo)«  *i0  besitzt  auf 
der  lateralen  HemisphSrenflflche  eine  Linge  ? on  25  Mm. ;  die  untere  entspringt  etwa 
8  Mm.  unterhalb  der  eben  genanten,  ferltoft  bis  zum  lateralen  flembphlrenrand, 
wo  sie  sich  bei  der  Dmblegung  auf  die  basale  Fliehe  gabelförmig  theiit,  jedoch 
kaum  5  Mm.  nach  der  Theilung  flach  endigt 

Im  Debrigen  ist  die  Oberflfiche  fast  föllig  eben  und  zeigt  in  ihrem  liintsrea 
Theile  nur  2  ganz  seichte,  leicht  bogenförmige  Furchen.  Durch  die  Scheitel- 
furche (ipo)  einerseits  und  andererseits  durch  die  tiefer  gehenden  Furchen  im  for- 
deren Theile  dieses  Lappens  werden  drei  Windungszdge  (Pt|,  Pt^,  Ptg)  abgegrenzt, 
die  scharf  getrennt  fast  nur  auf  der  Torderen,  der  traosTersalen  Furche  (A)  zuge- 
wandten Fliehe  forhanden  sind ;  der  obere  (Pl|)  derselben  besitzt  in  der  Tiefe  der 
Furche  A,  soweit  sichtbar,  keine  Verbindung  mit  dem  Torderen  Gehimabschnitt ; 
der  mittlere  (Pt^  hingegen  ferbindet  sich  mit  dem  als  rodimentSre  unterste  Stirn- 
Windung  bezeichneten  Windungszug  und  Tsrschmllert  dadurch,  dass  seine  fordere 
Fliehe  in  die  Forche  A  wulstartig  forspringt,  wie  frdber  erwihnt,  diese  Furche  in 
der  betreffenden  Stelle  ganz  betrichtlich.  Der  untere  (Ptg)  hingt  klappdeckelartig 
etwas  nach  Torn  ?or  und  Oberdeckt  so  zum  grössten  Theile  das  untere  Dritttheil 
der  transfersalen  Furche  (A).  Wird  derselbe  etwas  abgehoben,  so  zeigt  sich  seine 
fordere  Fläche  confex  nach  hinten  leicht  ausgehöhlt  und  werden  in  die  Aushöhlung 
forspringend  die  mehrfach  gekerbten  Inselwiodungen  sichtbar.  Eine  Verbindung  mit 
dem  forderen  Gehimabschnitt  zeigt  diesen  stark  nach  oben  und  in  die  Tiefe  stre- 
bende seitliche  Begrenznngswulst  nicht 

Der  3.  (hinterste)  Theil  ist  ferhiltnissmissig  am  reichsten  an  tiefgehender, 
deutlich  ausgesprochener  Furchung.  Es  ist  schon  oben  die  Furche  0|  genauer  be- 
schrieben worden,  welche  diesen  als  Hinterhauptslappen  (0)  zu  bezeichnenden 
Theil  der  HImoberflIche  annähernd  senkrecht  fom  oberen  (medialen)  Hemisphlren- 
rand  fast  bis  zur  Scheitelfnrche  (i  p  o)  einschneidet  Sie  besitzt  einen  schmaleo 
Verbindungsast  mit  der  ihr  paraUel  gestellten  Fortsetzung  der  Fiss.  parieto-occip. 
Der  Furche  0|  ziemlich  parallel,  6  Mm.  weiter  nach  hinten  gelegeo,  flndet  sich  eine 
kurze  aber  tiefgehende  Furche  (o),  die  sich  an  ihrem  oberen  nnd  unteren  Ende 
gabelförmig  tbeilt,  aber  weder  den  oberen  (medialen)  Hemlsphlrenrand ,  noch  die 
Scheitelfurche  (ipo)  erreicht  Eine  dritte,  ebenfalls  tiefer  gehende  Furche  beginnt 
ganz  am  unteren  und  hinteren  Ende  des  Lappens  und  ferlloft  zickzaekförmlg  ge- 
imnden  Aber  die  2  unteren  Dritttheile  der  eoofexeo  Oberflicbe.    In  ihrer  %  Bi»- 
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g«Dg  sendet  sie  eineo  Aft  gegen  die  obere  hiolere  Spitie  dee  Lappent.  Giox  m 
hinteren  Pole  der  Hemisphäre  gelegen,  tritt  auf  der  oonveien  FUche  noch  eiai 
lieiDlioh  tief  gehende,  gende  ton  nnten  nach  oben  strebende  Fnrche  empor,  weicht 
an  der  medialen  Occipitalkante  aof  die  mediale  Fnrche  nmbiegt  and  nach  von 
verliaft     (Yergl.  Fiss.  calcar.) 

Doreh  diese  Forchen  werden  folgende  Windnngen  begrentt  Die  forderste  nai 
oberste  (0|)  entspringt  mit  einem  liemlich  breiten  Aste  ans  dem  hinteren  Ende 
des  oberen  Scbeitellappens  P|,  ferlftoft  etwa  5  Mm.  breit,  gerade  xom  oberen  Hsou- 
sphirenrand,  biegt  daselbst  stumpfwinklig  aaf  die  mediale  Fliehe  «m.  Eine  zweite 
(0,),  welche  die  grösste  Flachenansdehnong  besitxt,  liegt  xwischen  der  ersten  nsd 
iweiten  Hinterhanptsfarche;  die  im  Gänsen  glatte  Oberfläche  derselben  wird  nur 
durch  die  transiersal  gestellte  Forche  (0)  tiefer  gefurcht.  Nach  Tom  ond  hlotes 
steht  sie  mit  der  ersten  resp.  dritten  Hinterhaoptswindung  in  Zusammenhang. 

Diese  dritte  Windung  ist  nach  Tom  begrenxt  durch  die  swelte  Ocdpitalforebe 
(0,),  bildet  den  Occipitalpol,  fliesst  sowohl  median-  als  lateralwlrts  mit  der  vorigea 
xosammen.  Durch  die  fast  ganz  auf  der  hinteren  Kante  der  Hemispblre  gelegeoe 
Forche  wird  ao  der  Spitxe  des  Hinterhaupts  ein  kleines  Segment  abgetrennt,  das 
den  hinteren  Begrensoogsrand  der  Hemisphlre  bildet  (Gyrns  descendens  s.  loboloi 
extremos). 

2.  Mediale  Fliehe. 

Entsprechend  der  schon  erwlboten  seichten  Verbindungsfurche  zwischen  der 
Fiss.  parieto-occipit.  und  dem  medial  gelegenen  Ende  der  traosfersaleo  Furche  (A) 
erscheint  das  Scheitellappchen  dem  scharf  Torspringeoden  Gjrus  fomicatus  deckel- 
artig aufgestülpt  und  nimmt  nur  in  einer  Laogenausdehoung  tou  13  Mm.  und  einer 
Breite  tou  kaum  3  Mm.  au  der  Bildung  der  medialen  Fliehe  Tbeil.  Der  hintere, 
dem  Hioterhauptslappeu  entsprechende  Tbeil  der  medialen  Fliehe  ist  durch  den 
weitklaffenden  medialen  Schenkel  der  Fiss.  parieto-occip.  nach  Tom  deutlich  abge- 
grenzt. Am  unteren  Rande  der  medialen  Fliehe  tritt  die  Fissura  calcarina  (oc) 
herfor,  welche  in  normaler  Weise  in  der  Fiss.  parieto-occip.  einmündet,  deren 
hinteres  Ende,  wie  oben  erwihnt,  am  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  auf  der  ood- 
fezen  Fliehe  sichtbar  wird.  Der  durch  beide  Furchen  begrenzte  Zwickel  (0  z)  be- 
sitzt eine  tiefergehen  de,  ebenfalls  bis  in  die  Tiefe  der  Fiss.  parieto-occipit.  verfolg- 
bare Furche,  welche  parallel  der  Fiss.  calcarina  nach  hinten  Terlauft  und  in  der 
Nahe  des  oberen  (medialen)  Hemisphlrenraodes  in  den  als  erste  Hinterhauptsfurche 
beschriebenen  Suicus  einmündet.  Die  Linge  dieses  medialen  Abschnitts  des  Hinte^ 
haupulappens  betrigt  3,5  Cm. 

3.  Untere  Fliehe. 

Dieselbe  ist  bedeutend  reicher  an  tiefer  gehender  Forchrag  als  der  ent- 
sprechende rechte  Abschnitt.  Parallel  der  Fiss.  calcarina  finden  sich  t  fom  hhh 
teren  Ende  der  Hemisphäre  den  conca?en  Theil  der  unteren  Fliehe  tiefer  ein- 
schneidende Furchen  (0  C|  und  Ot,),  durch  welche  In  der  Norm  entsprechender 
Weise  Zunge  und  Spindelwindnng  begrenzt  werden.  In  der  Nihe  des  lateraleo 
Randes  finden  sich  noch  2  klaffende,  gabelig  getheihe  Furchen;  die  hintere,  der 
SplUe  nahegelegene,  Ist  In  der  hintersten  Partie  des  splidelformigeo  Uppd^ns 
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gelegen;  die  vordere  stellt  das  gabelförmig  getbeilte  Ende  der  Scheitelfarche  (Ipo) 
dar.  Der  vordere  convexe  Theil  der  anteren  FlSche  ist  plattgedrückt,  nnd  sind 
deutlich  abgrenzbare  Forchen  oder  Windungen  nicht  wahreunehmen. 

Der  Gyms  fomlcatos  (G  f)  leigt  In  seinem  forderen  Abschnitt  keine  Besonder- 
heiten, nur  Ist  er  verblltnlssmassig  breit,  am  Balkenknie  1511m.,  an  der  Grenze 
des  vorderen  Drittheils  16  Mm.,  er  verbreitert  sich  dann  rasch,  besitzt  am  medialen 
Ende  der  transversalen  Forche  (A)  eine  Breite  von  25  Mm.,  vor  der  Umbiegnng 
auf  die  untere  Fliehe,  nahe  am  vorderen  Rande  der  Fiss.  parleto-occip.  von 
29  Mm.  Die  2  hinteren  Dritttheile  desselben  besitzen  zahlreiche  tiefer  gehende, 
schrig  auf  die  Verlaufsrichlung  gestellte  Furchen.  Eine  Verbindung  mit  dem 
schmalen  kurzen  Wulste  des  oberen  Scheitellflppchens ,  welches  Aber  den  oberen 
(medialen)  Hemisphirenrand  auf  die  mediale  Flache  Sberragt  nnd  als  Rudiment  des 
Vonwickels  betrachtet  werden  mnss,  Ist  auf  der  Oberfliche  nicht  sichtbar.  Ent- 
sprechend dem  medialen  Ende  der  transversalen  Furche  findet  sich  im  Gyms  forni- 
catus  eine  senkrecht  auf  seine  Verlaufsrichtung  gestellte,  tiefer  einschneidende 
Forche,  deren  seitliche  Begrenzungswfilste  in  die  Tiefe  der  transversalen  Furche  (A) 
sich  fortsetzen  und  20  Mm.  vom  oberen  Hemisphlrenrand  entfernt,  im  lateralen 
Abschnitte  der  genannten  Furche  eng  zusammentreten  (vergl.  die  Beschreibung  der 
Furche  A).  Am  hinteren  Balkenende  verschmälert  sich  der  Gyms  fomicatos  bis 
16  Mm.,  biegt  als  Gyn»  hlppocampi  auf  die  untere  Flache  um  nnd  zeigt  am  Dm* 
biegnngswinkel  noch  eine  tiefer  gehende  Forche,  welche  in  die  Fiss.  parieto-occipit. 
einmündet. 

Auch  hier  veriiuft  das  gemeinsame  Ende  der  Fiss.  calcarina  nnd  parieto-occipit. 
als  seichte  Furche  quer  fiber  den  Gyrus  hippocampi  hinweg  bis  zur  Fiss.  bippo- 
campi.  Eine  Verbindung  mit  dem  Zwickel  ist  auch  hier  nicht  sichtbar,  wenigstens 
soweit  die  Tiefe  der  Forche  blossgelegt  werden  kann.  Das  Zusammenfiiessen  mit 
der  Zungeowindung  findet  in  normaler  Weise  statt;  im  weiteren  Verlaufe  des  Gyras 
hippocampi  nach  vorn  finden  sich  noch  2  flachere  Einkerbungen;  die  hintere  der- 
selben stellt  die  Fortsetzung  des  als  2.  Temporo-Occipitalforcbe  benannten  Solcus 
dar.    Das  Ende  des  Gyrus  hippocampi  als  Gyrus  uncinatus  zeigt  keine  Besonderheiten. 

Die  Stammganglien  zeigen,  soweit  sichtbar,  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Bei  der  zuBimmeDfasBenden  Betrachtung  der  vorgefuDdenen 
ÄbweicbuDgen  voo  der  Dormalen  Aoordnang  der  Hirooberfläcbe 
sind  eioerseits  die  vorbandenen  Defecte,  andererseits  die  ADomalieD 
in  der  Lagerung  der  Fiirchen  und  Windungen  getrennt  zu  be- 
spreeben.  Bezttglicb  der  ersteren  finden  wir,  dass  bei  beiden 
Bemispbären  die  beiden  Centralwindungen ,  Tbeile  des  Scbeitel- 
lappens  und  der  untersten  Stimwindung  fehlen.  Im  Bereich  der 
Defecte  ist  die  Furchenbildung  von  der  Norm  abgewichen;  der 
hintere  horizontale  Ast  der  Sylvi'schen  Furche  fehlt  vollkommen; 
der  Stamm  der  Sylvi'schen  Furche  geht  ununterbrochen  Ober  in 
eine  breite  klaffende  Spalte,  welche  die  convexe  Hemisphärenflflche 
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10  transversaler  Richtung  durchschneidet  Der  Lagerung  dieser 
Furche  entspricht  aonähörnd  die  des  Suicus  Rolando,  welcher  hier  in 
Folge  des  Mangels  des  unteren  Verbindungsgliedes  beider  Central- 
Windungen  mit  dem  Stamm  der  Sylvi'sche  Furche  zusammengeflossen 
ist.  Diese  Spaltbildung  ist  daher  nicht  blos  der  Ausdruck  einer 
pathologischen  Verbreiterung  und  Vertiefung  der  Gentralfurche,  son- 
dern ist  an  die  Stelle  mangelhaft  ausgebildeter  WindungszUge  ge- 
treten. Bei  genauerer  Bestimmung  derjenigen  Rindentheile,  weiche 
hierbei  in  Wegfall  gekommen  oder  nur  verkümmert  vorhanden  sind^ 
ist  es  nOthig,  beide  HemisphSren  getrennt  zu  betrachten,  da  die- 
selben nicht  in  gleichem  Maasse  von  der  krankhaften  Veriinderung 
betroffen  sind. 

Dass  der  Rrankheitsprozess  auf  der  linken  HemisphSre  e|ne 
grössere  Ausdehnung  erlangt  hat,  wird  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  dadurch  deutlich,  dass  hier  die  Spaltbildung  den  oberen 
(medialen)  BemisphHrenrand  überschreitet  und  dementsprechend  auch 
die  mediale  Fläche  stärker  verkümmert  erscheint  Die  vorstehende 
specielle  Untersuchung  hat  gelehrt,  dass  rechterseits  entsprechend 
der  früheren  Endigungsweise  der  transversalen  Furche  A  die  Gentral- 
windungen  in  dem  obersten  Theile  der  convexen  Hemi- 
sphärenfläche wenigstens  andeutungsweise  erhalten^ind* 
Der  Rest  der  vorderen  Gentralwindung  ist  hier  repräsentirt  durch  den 
in  der  speciellen  Beschreibung  besonders  hervorgehobenen  Brücken- 
wulst (a)  und  dessen  Fortsetzung  in  das  hintere  Ende  der  obersten 
Stirn  Windung,  welche  der  Norm  entsprechend  mit  diesem  obersten 
Theile  der  vorderen  Gentralwindung  zusammenfliesst  Die  hintere 
Gentralwindung  ist  nur  durch  den  kurzen  Verbindungsarm  mit  der 
vorderen  Gentralwindung  vertreten,  welcher  sich  um  das  obere 
Ende  der  Furche  A  nach  hinten  wendet  und  in  den  oberen  Scheitel- 
lappen einmündet  Von  diesem  letzteren  ist  sie  am  oberen  (me- 
dialen) Hemisphärenrand  sichtbar  abgetrepnt  durch  das  hintere  Ende 
des  Suicus  calloso-marginalis.  Entsprechend  dem  Vorhandensein 
dieses  obersten  Abschnittes  der  Gentralwindungen  ist  es  auf  der 
medialen  Seite  zur  Ausbildung  eines  Paracentralläppchens  gekommen, 
das  freilich  nur  eine  äusserst  geringe  Flächenausdehnung  erreicht 
hat  In  der  Tiefe  der  Furche  A  fliessen  etwa  in  der  Mitte  ihrer 
Länge  2  Windungszüge  zusammen,  welche  nach  Art  der  Uebergangs- 
windungen  den  Stirn-  und  den  Schiäfentheil  mit  einander  verbinden. 
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Im  antenteD  Abschnitt  verbreitert  sich  die  genannte  Furche  zu 
einer  dreikantigen  Lücke,  und  zwar  ist  die  Verbreiterung  ausschliess- 
lich bedingt  durch  die  mangelhafte  Ausbildung  der  untersten  (dritten) 
Stimwindung,  welche  an  dieser  Stelle  aus  einem  einfachen,  plumpen, 
schmalen  Wulst  gebildet  isU  Dieser  unterste  Abschnitt  charakteri- 
sirt  sich  ausser  der  typischen  Lagerung  der  Furche  auch  noch 
durch  die  Absendung  eines  kurzen  horizontal  nach  vom  strebenden 
Schenkels  (Ramus  anterior  horizontalis  fissurae  Sylvii)  als  Stamm- 
theil  der  Sylvi'schen  Furche  (S^).    Der  Ramus  ant.  ascendens  fehlt. 

In  der  dreikantigen  Lücke  werden  Theile  der  Inselwindung 
sichtbar.  Die  Hauptmasse  derselben  aber  ist  durch  den  klapp- 
deckelartig vorspringenden  vorderen  Rand  des  ScblSfelappens  (Pt) 
verdeckt.  Die  Pars  opercularis  der  dritten  Stirn  Windung  ist,  wie 
erwXhnt,  grOsstentheils  verkümmert,  die  vorderen  Abschnitte  dieser 
Windung  nirgends  deutlich  abgrenzbar;  dasOperculum  ist  also  ge- 
wissermaassen  compensatorisch  von  dem  abnorm  weit  nach  vorn 
überragenden  vorderen  Abschnitte  des  Schläfelappens  gebildet  In 
wie  weit  das  obere  ScbeitellSppchen  in  der  Ausbildung  zurückge- 
blieben ist,  Ifisst  sich  beim  Mangel  passender  Vergleicbsobjecte 
kaum  entscheiden,  jedenfalls  ist  die  Verkleinerung  der  Oberfläche 
nur  sehr  gering. 

Bezüglich  des  veränderten  Windungstypus  ISsst  sich  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  der  vordere  Himabschnitt  fast  ausschliesslich 
Längsfurchungen  aufweist,  wflhrend  der  hintere  durchweg  annShernd 
transversale  oder  stark  schrSg  gestellte  Furchen  besiut.  Im  vorderen 
Gehimabschnitt  ist  nur  der  kurze,  transversal  gestellte  vordere 
Schenkel  der  ersten  Stirnfurche  (Suicus  praecentralis)  besonders 
bemerkenswertb ,  weil  das  Vorhandensein  desselben  die  obige  An- 
nahme bestätigt,  dass  der  Brückenwulst  (a)  ein  Rudiment  der  vor- 
deren Centralwindung  darstellt.  Die  erste  und  zweite  Stirnwindung 
auffftllig  breit  und  plump,  arm  an  secundärer  und  tertiärer  Furchung 
zeigen  am  ausgeprägtesten  jene  zierliche  Fältelung  und  Rerbung 
der  Oberfläche,  welche  zuerst  von  Heschl  beschrieben  und  mit 
dem  Namen  der  Microgyrie  belegt  worden  ist 

Im  hinteren  Gehimabschnitt  ist  die  Anordnung  der  Furchen 
anscheinend  vOllig  regellos  und  vom  Normaltypus  abweichend. 
Ausser  der  in  gesetzmässiger  Weise  vorhandenen  Fissura  parieto- 
occip.,  welche  eine  scharfe  Trennung  des  oberen  Scbeitellappens 
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vom  Hinterhauptslappen  ermöglicht,  sind  die  typischen  Farehen  nur 
theilweise  und  mit  Mühe  erkennbar.  Als  Interparietalfurche  darf  wohl 
der  einzige  tiefer  gehende,  annSbemd  sagittai  verlaufende  Suleos 
aufgefasst  werden,  welcher  aus  der  Tiefe  der  Furche  Ä  entspringeDd 
bis  hinter  das  laterale  Ende  des  Sulcus  parieto-occipit  verlauft 

Der  Mangel  des  hinteren  horizontalen  Schenkels  der  Sylvi'sebeD 
Furche  hatte  natürlich  völliges  Zusammeofliessen  des  unteren 
Scheitellappens  mit  dem  Schläfelappen  zur  Folge,  und  eine  Scheidung 
beider  könnte  nur  auf  künstliche  Weise  hergestellt  werden.  Die  3 
schräg  nach  unten  strebenden  Furchen  daselbst  entsprechen  viel- 
leicht der  1.  und  2.  SchlSfenfurche,  Bemerkenswerth  ist  das  an 
dieser  Stelle  ungewöhnliche  Vorkommen  einer  Uebergangswin- 
dung,  welche,  in  der  Tiefe  der  unteren  Schläfenfurche  (pt^)  ver- 
borgen, als  scharfkantiger,  der  Furche  parallel  gestellter  Wulst  die 
mittlere  (Pt,)  mit  der  unteren  (Pt,)  Schläfenscheitelwindung  ver- 
bindet. Die  mittlere  Schläfenscheitelwindung  flieset  in  der  Tiefe 
der  Transversalfurche  (A)  mit  der  untersten  Stirnwindung  zusammen. 
Der  Hinterhauptslappen  ist  scharf  gegliedert  vom  Scheitel-  und 
Schläfentbeile  einerseits  im  oberen  Dritttheile  der  convexen  Hemi- 
sphärenfläche  durch  die  Fiss.  parieto-occip.,  andererseits  in  deo  2 
unteren  Dritttheiien  der  convexen  Hemisphärenfläche  durch  eine 
tiefergehende  fast  völlige  vertical  gestellte  Furche,  weiche  durch  den 
scharf  vorspringenden  vorderen  Rand  des  Hioterbauptslappeiis 
grösstentheils  spaltförmig  verengt  ist.  In  der  Tiefe  derselbeB  ist 
eine  schmale  langgestreckte,  fast  die  ganze  Länge  der  Furche  eia- 
nehmende  Windung  verborgen,  die  an  einer  Stelle,  wo  die  Purdie 
grubenförmig  erweitert  ist,  frei  zu  Tage  tritt  Diese  Furche  kana 
mit  der  sog.  Affenspalte  (Scissure  perpendiculaire  Gratiolet)  mit 
der  Einschränkung  identificirt  werden,  dass  hier  die  im  Niveau  der 
RindenoberflSche  liegenden  üebergangswindungen  Gratiolet's  eia 
Zusammenfliessen  derselben  mit  der  Parieto-Occipitalfurche  unmög- 
lich machen. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  diese  rudimentäre  Affenspalte  sicher- 
lich durch  das  Zusammenfliessen  des  Sulcus  occipit  anterior 
(Wernicke)  mit  der  spaltförmig  verlängerten  und  vertieften  In- 
cisura  praeoccipitalis  (Schwalbe)  zur  Ausbildung  gelangt  Für 
diese  Auffassung  spricht  die  Fortsetzung  derselben  als  Trennungs- 
furche des  Schläfen-  vom  Hinterhauptslappen  auf  die  untere  Fliehe. 
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Die  Aehnliebkeit  dieser  Furche  mit  der  Affenspalte  ist  weiterbin  da- 
dureh  dargethan,  dass  der  zugescbflrfte  vordere  Rand  des  Hinter- 
hauptslappens auch  hier  die  Rolle  eines  Operculums  erlangt  bat  Die 
in  der  Tiefe  der  Purehe  gelegene  langgestreckte  Uebergangswindung 
mit  einer  bestimmten  typischen  Oberflficbenwindung  in  eine  Parallele 
zu  bringen,  ist  wohl  kaum  zulHssig. 

Bezaglicb  der  medialen  und  unteren  HemisphttrenflSche  ist  als 
Besonderheit  hervorzuheben,  dass  der  gemeinsame  Schenkel  der 
Fiss.  parieto-occipit.  und  calcarina  sich  oberflächlich  aber  den 
Gyrus  hippocampi  fortsetzt  Der  Lobus  limbicus^)  (Broca),  sowie 
die  basalen  Ganglien  haben  eine  dem  Alter  entsprechende  normale 
Ausbildung  erhalten.  Besonders  die  erstere  Tbatsache  ist  bemerkens- 
werth,  da  sie  fQr  die  selbstXndigen  WacbsthumsverhSltnisse  dieses 
HemisphSrentheils  einen  überzeugenden  Beweis  liefert.  Der  mangel- 
haften Ausbildung  des  hinteren  Balkenabschnittes  ist  bei  der  spe- 
ciellen  Beschreibung  ausfQhrlich  Erwähnung  gethan. 

An  der  linken  Hemisphäre  ist  die  Defectbildung,  wie  schon 
erwähnt,  beträchtlicher  als  rechterseits.  Die  beiden  Central- 
windungen  fehlen  hier  völlig,  auch  der  medial  gelegene 
Theil  derselben,  der  sog.  Paracentrallappen  ist  ganz  in 
Wegfall  gekommen.  Der  Suleus  calloso-margin.  endigt  dem 
entsprechend  kurz  vor  dem  Ende  der  transversalen  Furche  (A).  In 
gleicher  ;Weise  wie  rechts  ist  die  Pars  opercolaris  der  untersten 
Stimwindung  nur  verkümmert  vorhanden.  Auch  hier  treten  die 
Inselwindungen  am  unteren  lateralen  Rande  der  Hemisphäre  in 
einer  dreikantigen  Grube  frei  zu  Tage.  Die  Basis  dieser  Grube 
wird  durch  den  vorderen  horizontalen  Schenkel  der  Sylvi'schen 
Furche  gebildet  Ausserdem  besteht  hier  aber  ein  kurzer  vorderer 
aufsteigender  Ast  der  Sylvi'schen  Furche.  Die  übrigen  InseK 
Windungen  sind  auch  hier  durch  den  klappdeckelartig  vorspringen- 
den Rand  des  Schläfelappens  verdeckt  In  der  Tiefe  der  transver- 
salen Furche  (A)  fliessen  gleich  wie  rechts  die  unterste  Stirnwindung 
und  eine  aus  dem  Schläfelappen  hervortretende  Windung  nach  Art 

<)  Broca,  Refoe  rAnthropoIogle  1878.  p.  193  a.  384  0.  Vergl.  bienu  die 
AasfahroDgeD  bei  Schwalbe  (Lebrbach  der  Neurologie  S.  536  n.  567  ff.), 
welcber  die  Selbstaodigkeit  der  Aolage  dieeea  Himmaoteltbeiis  ebeofalU  be- 
tont, die  Greoxeo  destelbeo  jedocb  verschiebt  und  die  Bezeicboaog  Lobos 
falciformia  vorzieht. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


452 

der  Uebergaogswindangen  zusammen.  Bei  dieser  Hemisphlre  ist 
aber  der  mediale  Theil  des  oberen  Scheltellappens  fist  fOllig  in  der 
Defectbildang  mit  aufgegangen.  Von  der  Ausbildung  eines  Prae- 
euneus  kann  bier  gar  nicht  gesprochen  werden;  an  Stelle  desselben 
6ndet  sich  am  oberen  (medialen)  HemisphSrenrande  nur  ein  schmaler, 
dem  Gyrus  fornicatus  deutlich  aufgesetzter  Saum  von  RindensutoUoz, 
welcher  die  obere  Kuppe  des  hier  sehr  yerschmSlerten  oberen 
Scheitellappens  bildet. 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Windungen  im  vorderen  G^ 
himabschnitt  gleich  wie  rechts.   Auch  bei  dieser  Hemisphäre  zeigt  der 
hinter  der  transversalen  Furche  gelegene  Himabschnitt  fast  ausschliess- 
lich transversal  oder  stark  schrSg  gestellte  Furchen.    Bntsprecbeod 
dem  Mangel  des  hinteren  horizontalen  Schenkels  der  Sylvi'schen  Fnrdie 
ist  hier  wie  rechts  eine  Trennung  des  unteren  Schetteilappens  tob 
dem  Schlafelappen  nicht  möglich.    Der  obere  Scheitellappen  ist  Tom 
Hinterhauptslappen  durch  die  normal  vorhandene  Fiss.  parieto-oceip. 
abgetrennt;  seine  untere  Grenze  wird  durch  eine  schrSg  von  totd 
oben  nach  hinten  unten  zum  Occipitalende  verlaufende  Furche  gebil- 
det, welche  so  entstanden  gedacht  werden  muss,   dass  die  Iote^ 
parietalfurche  mit  der  Incisura  oder  besser  Suicus  praeoccipitalis  zo- 
sammengeflossen  ist.    Das  hintere  Ende  desselben  entspricht  wenig- 
stens völlig  der  Lage  der  letztgenannten  Furche,  die  auch  in  diesem 
Falle  noch  eine  Strecke  weit  auf  der  unteren  Flache  verlSuft  osd 
auch  hier  die  Trennung  des  Schläfelappens  vom  Hinterhauptslappen 
andeutet     Bei  dieser  HemisphSre  fehlen  versteckt  liegende  Debe^ 
gangswindungen   auf  der  convexen   FISche  des   hinteren  Gehirn- 
abschnittes  völlig,   der  obere  Scheitellappen  steht  durch  2  Debe^ 
gangswindungen  in  Zusammenhang  mit  dem  Hinterhauptslappeo,  ist 
auch  auf  der  convexen  FISche  verhiltnissrnSssig   klein   und  zeigt 
keinerlei   secundftre   oder   tertiäre   Furchungen.     Der   gemeinsame 
Scheitelschläfelappen  (Pt)  zeigt  dieselbe  Furchung  wie  rechts. 

Der  Hiuterhauptslappen  besitzt  auf  der  convexen  Oberfläche 
eine  reiche,  wie  schon  erwähnt,  ausschliesslich  transversal  gestellte 
Furchung.  BezQglich  der  Fiss.  calcarina  und  des  medialen  Schen- 
kels der  Fiss.  parieto-occip.  bestehen  die  gleichen  Verhältnisse  wie 
rechts.  Die  untere  Fläche  des  Occipitallappens  zeigt  eine  ausge- 
prägtere Furchung  wie  recht,  so  dass  Zungen-  und  Spindelwindung 
schärfer  differenzirt  sind. 
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Obgleich  nun  der  Ausfall  der  Rindenlbeile  das  Stim-  und 
SchlSfebirn  annSberod  gleicbmflssig  betrifft,  so  ist  die  dadurcb  be- 
dingte Verkleinerung  der  HemispbarenoberflScbe  doch  ausschliesslich 
am  hinteren  Gehirnabschnitte  ausgeprägt,  da  die  Windungen  des 
vorderen  Gehimabschnittes,  speciell  die  erste  und  zweite  Stim- 
windung  auf  Kosten  der  Ausfallsgebiete  eine  aussergewOhnliche, 
wenn  auch  wenig  gegliederte  Oberflttchenausdehnung  erfahren  haben. 

Entsprechend  dem  grösseren  Ausfallsgebiet  linkerseits  ist  die 
linke  Hemisphäre  im  Allgemeinen  kleiner,  besonders  in  der  LMngen- 
ausdehnung. 

Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Himabscbnitte  zeigt  sich,  dass 
diese  Verkürzung  linkerseits  fast  ausschliesslich  den  vor  der 
transversalen  Furche  gelegenen  Himabschnitt  betriiTL  Die  hinteren 
Gehirnabschnitte  sind  bei  beiden  Hemisphären  annähernd  gleich. 
Die  Verkümmerung  des  linken  oberen  Scbeitellappens  ist  durch  eine 
entsprechende  Vergrdsserung  des  Hinterhauptslappens  dieser  Hemi- 
sphäre fast  völlig  wieder  ausgeglichen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  in  beiden  Hemi- 
sphären gerade  diejenigen  Rindenabschnitte  grösstentheils  in  Weg- 
fall gekommen  sind,  welche  durch  die  neueren  physiologischen  und 
pathologisch-anatomischen  Forschungen  eine  erhöhte  Bedeutung  für 
das  Studium  der  functionellen  Leistungen  des  Grosshims  und  specieU 
der  sog.  motorischen  Rindengebiete  gewonnen  haben.  Ich  kann  es 
wohl  unterlassen,  an  dieser  Stelle  ausführlicher  auf  eine  historische 
Begrandung  der  heute  giltigen  Lehrsätze  und  auf  eine  Discussion 
der  noch  streitigen  Fragen  Ober  diesen  Gegenstand  einzugehen.  Ich 
darf  in  ersterer  Beziehung  auf  die  erschöpfenden  Darstellungen  von 
Charcot,  Nothnagel,  Ferrier,  Munk  und  neuerdings  von 
Exner  hinweisen.  Bezfiglich  meiner  Auffassung  aber  die  functiondle 
Bedeutung  dieser  Centralstätten  verweise  ich  auf  meine  hierher- 
gehörige Arbeit  im  letzten  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie  0*  Die 
Untersuchungen  haben  endgiltig  ergeben,  dass  die  Vernichtung 
beider  Centralwindungen  sammt  dem  medialen  Theile  derselben, 
dem  Paracentrallappen  von  Betz,  sowie  der  Ursprungsgebiete  der 
Frontalwindung  und  zum  Theil  auch  der  angrenzenden  Scheitel- 
windung Störungen   der   wiUkfirlich   erregten   Bewegung  der  der 

*)  Oeber  die  BeiieliongMi  der  sogentoDten  motoritcheo  RiodeoioDt  det  Gross* 
bims  xo  den  PyramidenbaliDeD.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL  Hfl.  3. 
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HirnläsioD  gegeattberliegeDden  KörperhSlfle  zar  Folge  haben.  Sireilig 
ist  Doeh  die  Frage,  ob  wirklich  motorische  Ltthmong  oder  aber  nur 
Störungen  der  Motilität,  die  unter  dem  Begriffe  der  atactischen  Er- 
scheinungen auf  Grund  von  Erkrankung  sensorischer  Gebiete  lusam- 
meogefasst  werden  könnten,  die  Folgen  solcher  Himläsionen  sind. 
Die  erstere  Auflösung  stützt  sich  vorwiegend  auf  die  experimen- 
tellen Forschungen  Ferrier's  und  findet  einen  beredten  Anwalt  an 
Charcot  und  seiner  Schule.  Die  letztere  Auffassung  ist  auf  dem 
Boden  der  Untersuchungen  Munk's  entstanden  und  hat  neuerdings 
durch  die  Mittheilungen  Petrin a's  fUr  die  menschliche  Pathologie 
eine  schwerwiegende  Unterstützung  erhalten^).  Die  vorliegende  Be- 
obachtung ist  meines  Wissens  die  erste  ausführlicher  mitgetheilte,  bei 
welcher  eine  in  der  Entwicklungsperiode  stattgehabte  Verkümmerung 
ausschliesslich  und  alleinig  dieser  Rindenabschnitte  zu  den  ent- 
sprechenden Ausfallserscheinungen  geführt  hat  und  einer  genaueren 
klinischen  Untersuchung  zugftnglich  gewesen  war.  Ich  sehe  hierbei 
selbstverst&odlich  ab  von  den  zahlreich  beschriebenen,  seitAndral 
genauer  bekannt  gewordenen  FttUen  partieller  und  allgemeiner,  in 
der  Fötalperiode  oder  in  der  frühesten  Kindheit  erworbener  Him- 
atrophie,  welche  auf  Grund  primHrer  neoplastischer  und  hlmorrba- 
gischer  Rinden-  oder  Marklagerheerde  verschiedener  Art  entstanden 
sind  und  die  natürlich,  wenn  die  motorische  Region  Sitz  der  pri- 
mären Erkrankung  gewesen  war,  zu  derselben  Sjmptomenreihe  An- 
lass  geben  mussten.  Der  Güte  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Bireh- 
Hirschfeld  in  Dresden  verdanke  ich  ein  hierhergehöriges  Pripartt. 
Bei  beiden  HemisphSren  ist  symmetrisch  das  obere  Dritttheil  beider 
Centralwindungen,  die  Paracentrallappen  und  die  angrenzenden  Ab- 
schnitte der  Stirn-  bezw.  Scheitelwindung  in  eine  derbe  sclerotische 
Masse  umgewandelt.  Die  Krankheitserscheinungen,  die  das  betreffende 
Individuum^  welches  das  25.  Lebensjahr  erreichte,  darbot,  glichen  in 
auflUlliger  Weise  denjenigen  der  vorliegenden  Beobachtung. 

Stellen  wir  die  Erscheinungen  wlihrend  des  Lebens  und  die 
anatomischen  Ergebnisse  vergleichsweise  einander  gegenüber,  so 
crgiebt  sich  das  Folgende.  In  der  rechten  Hemisphfire  sind  die 
Centralwindungen  sammt  Paracentrallappen  nur  andeutungsweise 
vorhanden  und  von  den  Stirnwindungen  besonders  der  als  Aus- 
gangspunkt der  articulirten  Sprache  erkannte  Theil  der  untersten 
>)  SeosibilitltsstdraDgen  nach  HirDrindenlfisloiMQ.  Zeittcbr.  f.  Heilkaode  ff.  S.  $75. 
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StirnwiDdang  yornebmliefa  verkamiiiert.  Linkerseits  fehlen  die 
Centralwindungen,  der  Paracentrallappen  und  die  Pars  opercularis 
dar  untersten  Stirnwindong  völlig  and  auch  der  obere  SeheiteUappen 
und  dessen  mediales  Gebiet,  der  Vorzwickel  sind  nur  rudimentär 
vorhanden.  Die  Beobachtungen  während  des  Lebens  haben  gezeigt, 
dass  das  betreffende  Individuum,  hier  ganz  abgesehen  von  der  ge- 
ringen Entwicklung  seiner  gesammten  geistigen  Fähigkeiten  niemals 
dazu  gelangt  war,  seine  Gedanken  sprachlich  zum  Ausdruck  zu 
bringen  und  bezüglich  der  selbständigen  willkürlich  erregten  Muskel- 
bewegung auf  der  tiefsten  Stufe  der  Entwicklung  stehen  geblieben 
war.  Ausser  plumpen  unbeholfenen  Greifbewegungen  wurden  keine 
Bewegungsacte  an  den  oberen  Extremitäten  beobachtet,  welche  als 
Ausdruck  von  Willensäusserungen  betrachtet  werden  konnten.  Auch 
diese  vereinzelten  fragmentarischen  Aeusserungen  gewollter  Be- 
wegungen sind  erst  in  der  „letzten  Zeit^  in  Erscheinung  getreten. 
Bezüglich  der  unteren  Extremitäten  ist  hervorzuheben,  dass  bis  zum 
Tode  des  Individuums  eine  totale  Gebraucbsunfähigkeit  bestanden 
hat  Hingegen  sprechen  die  Wendungen  des  Kopfes  entsprechend 
der  Blickrichtung  nach  einem  begehrbaren  Gegenstande  (vergl.  den 
Versuch  mit  der  Brezel)  (ttr  die  Annahme,  dass  intendirte  Be* 
wegungen  der  Hals-  resp.  Nackenmusculatur  möglich  waren.  Die 
unvollständige  Contractur  der  oberen  Extremitäten  trat  in  der  letzten 
Zeit  des  Lebens  mehr  in  den  Hintergrund;  speciell  bezüglich  der 
Hände  und  Füsse  sind  für  die  letzte  Lebensperiode  genaue  Angaben 
vorhanden,  dass  die  Gontracturen  derselben  geschwunden  seien. 
Die  Annahme  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Aufhören  der  Gontractur 
zusammenfiel  mit  dem  Auftreten  intendirter  Bewegungen.  Die  un- 
teren Extremitäten  zeigten  analog  der  spasmodischen  Hemiplegie 
des  Rindesalters  dauernde  Gontractor  der  beiden  Gliedmaassen 
entsprechend  der  doppelseitigen  Heerdaffection  und  Equino-Varus- 
Stellung  der  Füsse.  Ohne  auf  die  mannichfachen  Theorien  dieser 
Erscheinungen  hier  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  im  Hinblick 
auf  die  Gharcot'sche  Hypothese  über  diesen  Gegenstand  an  dieser 
Stelle  nur  hervorheben,  dass  an  dem  mir  nachträglich  zur  Unter- 
suchung zugekommenen  Rückenmark  keinerlei  Erscheinungen  secun- 
därer  Degeneration  der  Pyramideobahn  nachweisbar  war  und  auch 
die  vorhandenen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  keinerlei  patholo- 
gische Veränderungen  aufwiesen.    Auf  die  anatomische  Würdigung 
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dieser  Thatsacheo  werde  ich  noch  zurackzokommeD  habeo.  Die  Er- 
scblaffuDg  der  Bandapparate,  in  ihrem  Wesen  TöUig  unaorgeklirt«  tritt 
auch  bei  unserer  Beobachlang  vorzOglieh  in  den  Hand-  und  Finger- 
gelenken hervor.  Deutliche  Störungen  der  Sensibilität  sind,  soweit 
bei  der  tiefen  Intelligenzstufe  des  Indif  iduums  eine  Prüfung  in  dieser 
Richtung  überhaupt  ermöglicht  war,  nicht  vorhanden  gewesen.  Die 
Reflexerregbarkeit  war,  soweit  Angaben  darüber  vorbanden  sind, 
nicht  gestört  Auch  trophische  Störungen  im  engeren  Sinne  sind 
niemals  aufgetreten.  Der  Rumpf  und  die  BxtremitSten  hatten  eine 
dem  Alter  des  Kindes  entsprechende  Entwicklung  erlangt;  die  in  q>i- 
teren  Jahren  hervorgetretene  Abmagerung  vornehmlich  der  unteren 
Extremititen  finden  in  dem  dauernden  Nichtgebrauch  ihre  Erklärung. 

Soweit  die  dürftigen  seelischen  Aeusserungen  des  Kindes  Ober- 
haupt Schlüsse  bezüglich  der  höheren  Sinnesorgane  zulassen,  muse 
angenommen  werden,  dass  der  Gesichtsinn  die  relativ  höchste  Ent- 
wicklung erreicht  hat  Bezüglich  des  Geschmacks  und  Gemehs 
sind  irgend  welche  beweiskrftftige  Untersuchungsergebnisse  nicht  er- 
reichbar gewesen.  Hinsichtlich  des  Gehörs  sind  Angaben  vorhan- 
den, dass  das  Kind  nur  auf  laute  Gerftusche  Bewegungen  nach  der 
Richtung  des  Geräusches  ausführte,  dass  aber  das  Ticken  einer  ao^s 
Ohr  gelegten  Uhr  keinen  Eindruck  hervorbrachte.  Dieser  Versuch 
deutet  wenigstens  darauf  hin,  dass  die  Gehörsempfindungen  nur  in 
dürftigster  Weise  zur  Apperception  gelangten,  indem  nurGeriosehe 
allgemeinster  Art  und  von  grösserer  Intensität  einen  Eindruck  her- 
vorriefen. 

Dieser  kurze  Ueberblick  zeigt,  dass  ganz  in  Uebereinstimmung 
mit  der  topographischen  Ausdehnung  der  Defecte  der  Mangel  der 
articnlirten  Sprache  und  die  Motilitätsstörungen  die  bervorstecbend- 
sten  und  fast  ausschliesslichen  Symptome  während  des  Lebens  ge- 
wesen sind.  Nur  ganz  vorübergehend  sind  ReizerscheinungeD, 
welche  mit  den  krankhaften  Veränderungen  dieser  sogenanotea 
motorischen  Rindeogebiete  in  eingem  Zusammenhang  stehen,  beob- 
achtet worden.  Wie  die  Mutter  des  Kindes  angab,  waren  im 
8.  Lebensjahre  an  einem  Tage  3  epileptische  Anfälle  aufgetreten, 
die  sich  in  der  Folge  niemals  wiederholten.  Es  wäre  in  böehstMii 
Grade  wünscheoswerth  gewesen,  über  die  Art  des  Beginns  und  des 
Ablaufs  dieser  allgemeinen  Krämpfe  mit  Bewusstseinsdefect  genaaere 
Angaben  zu  besitzen,  um  über  die  ursprüngliche  Reizstelle,   den 
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Ausgangspunkt  dieser  transitorisdien  ReizzustSnde  irgend  welche 
Aufkiftrung  zu  erhalten.  Dass  diese  Reizerscbeinungen  direet  der 
Rinde  zugebören,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Luciani  und 
H.  Jackson  wohl  kaum  mehr  fraglich.  Interessant  ist  in  unserem 
Falle,  dass  dieselben  erst  zu  einer  Zeit  auftraten,  zu  welcher,  wie 
die  spSter  folgenden  anatomischen  Ausfahrungen  ergeben,  der  pa- 
thologische Vorgang  innerhalb  des  Rindengebietes  schon  zum  Still- 
stand, zu  einer  gewissen  Ausheilung  gelangt  war,  und  dieselben 
dann  nur  vereinzelt  beobachtet  wurden.  Eine  dauernd  epileptische 
Erkrankung  nachträglich  im  Gefolge  solcher  Störungen  würde  mehr 
den  heutigen  Erfahrungen  entsprochen  haben.  Vielleicht  besteht 
ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  der  zur  selben  Zeit  stattge- 
habten Lösung  der  Gontracturen  der  oberen  Extremititen  und  diesen 
epileptischen  Anfallen. 

BezQglich  der  Gesammtheit  des  psychischen  Vermögens  muss 
das  betrefifende  Individuum  den  am  tiefsten  stehenden  Idioten  bei- 
gezählt werden.  Für  die  psychologische  Würdigung  unserer  Beob- 
achtung gewinnt  die  Thatsache,  dass  das  in  Wegfall  gekommene 
Windungsgebiet  ausschliesslich  der  psychomotorischen  Sph&re  an- 
gehörig ist,  ein  erhöhtes  Interesse,  indem  durch  diesen  anatomischen 
Befund  die  Annahme  eine  weitere  Stütze  erbttlt,  dass  der  alleinige 
Wegfall  einer  VorstellungssphSre,  hier  des  Gebiets  der  Bewegungs- 
vorstellungen im  Sinne  Munk's,  zu  einer  dauernden  Verkümmerung 
des  gesammten  geistigen  Lebens  mit  Noth wendigkeit  führen  muss^). 
Dieser  Tiefstand  der  Intelligenz  nöthigt  uns,  kurz  auf  die  Frage 
zurückzukommen,  in  wie  weit  der  Mangel  des  Articulationsvermögens 
mit  den  nachweisbaren  Defecten  derjenigen  Rindentbeile,  die  wir 
als  Ausgangspunkt  der  psychomotorischen  Seite  des  Sprachvermögeos 
allen  Erfahrungen  gemäss  bezeichnen  dürfen,  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  darf.  Das  mangelnde  Sprach  vermögen 
könnte  ja  ohne  Zwang  entsprechend  anderen  Erfahrungen  bei  idio- 
tischen Individuen  als  Ausdruck  des  Fehlens  geschlossener  Vor- 
stellungen überhaupt  betrachtet  werden.  Gegen  diese  Auffassung 
muss  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass  aus  den  mimischen  Acten 
unserer  Patientin  ein  gewisses  Erinnerungsvermögen  an  täglich 
wiederkehrende  Erscheinungen,  sowie  das  Vorbandensein  gewisser 

*)  Vgl.  biezo  die  AasffibraDgeo  fon  Maok  io  seioeo  geMmmelteo  Mittheilongeo 

aber  die  Fooctionen  der  Grosshirarinde.    Berlin  1S81.   S.  73ff. 
AreiüT  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXXVn.  Hft.  8.  30 
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elementarer  VorstelluBgen  erkefiobar  war,  deren  Umeetsang  in 
sprachlicbe  Aenaserungen  bei  gleichstehenden  idiotischen  IndiTideen 
f  ielfacb  zur  Beobacbtnng  gelangt  ist.  Der  Standpunkt,  den  Mangel 
der  Sprache  als  Maassstab  fQr  das  geistige  Unvermögen  za  benottea, 
ist  von  den  meisten  Bearbeitern  der  Idiotenfrage  mit  Recht  ver- 
lassen worden.  Die  Erfahrung  bat  ja  vieinUtig  gelehrt,  dass  das 
Sprachvermögen  mit  dem  Mehr  oder  Weniger  geistiger  FSbigkeiten 
nicht  gleichen  Schritt  hilt,  dass  einerseits  bei  ^anz  tief  stehenden 
Idioten  sprachlicher  Ausdruck  gefunden  werden  kann,  und  anderer» 
seits  in  der  Intelligenz  bei  weitem  fortgeschrittenere  Individuen  das 
Sprachvermögen  völlig  entbehren.  Die  fortgeschrittenere  Erfohrung 
ttber  die  localisirten  Leistungen  der  Grosshimrinde  und  die  ver- 
mehrte Kenntniss  der  Topographie  der  Himoberfliche  wird  auch  in 
dieser  Frage  Aufklttrung  bringen,  sobald  das  einschl&gige  Unter- 
sucfaungsmaterial  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsieht  mit  RQck- 
sichtnahme  auf  die  vorhandenen  Erfahrungen  verarbeitet  wird. 

Wenn  wir  nunmehr  daran  gehen,  die  Pathogenese  der  vor- 
liegenden Missbildung  soweit  möglich  festzustellen  und  derselben 
ihre  Stellung  unter  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Arten  von 
Idiotengehimen  anzuweisen,  so  ist  vor  Allem  zu  betonen,  dass  zwei 
verschiedene  pathologische  Prozesse  zur  Gonfiguration  der  Himober- 
flttche  zusammengewirkt  haben.  Als  grundlegendes  Moment  der 
pathologischen  Gestaltung  des  Himmantels  ist  entschieden  das  Zo- 
röckbleiben  der  Entwicklung  der  mittleren  Tbeile  desselben  zu  be- 
trachten. Es  ist  schon  mehrfach  erwähnt  worden,  dass  nicht  eine 
mangelhafte  Anlage  in  dem  Sinne  vorbanden  sei,  dass  der  normale 
Forchnngs-  und  Windungstypus  völlig  verschoben  und  an  Stelle 
typischer  Furchen  und  Windungen  nur  anders  gesUltete,  aber  gleieh- 
werthige  Rindentheile  getreten  seien,  sondern  dass  die  Missstaltung 
in  erster  Linie  als  aus  einem  Wegfall  in  der  Fötalanlage  vorhanden 
gewesener  Himmanteltheile  entstanden  angenommen  werden  müaste. 
Durch  irgend  welchen  Krankbeitsprozess,  sei  es  in  der  FöUlperiode 
oder  in  der  frühesten  Kindheit  ist  entweder  die  Weiterentwicklttiig 
dieser  Himtheile  gehemmt,  oder  aber  es  sind  dieselben  erst  aneh 
ihrer  Vollendung  vernichtet  worden. 

Versuchen  wir  tlber  die  pathologisch-anatomische  Stel- 
lung der  hier  stattgehabten  Krankheitsvorgänge  einige  Klarheit  sa 
erlangen,  so  fällt  uns  vor  Allem  die  Verwandtschaft  dieses  Himbeftindes 
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Viit  d«r  zuerst  too  HescbP)  mit  deoi  Namen  der  PoreBcepb^lie 
bele^D,  scboti  frQher  bekanoten  Defectbilduog  des  Gebirns  in  die 
Augen.  Hescbl  f ersteht  darunter  jene  grubigen  Substanzverluste 
an  der  OberflHcbe  des  Grosshirns,  welche  mehr  oder  minder  tief  in 
die  HemisphSren messen  einschneiden,  zum  Theil  auch  frei  in  die 
Ventrikelhöhlen  einmünden.  Nach  aussen  sind  dieselben  entweder 
frei  gegen  den  subduralen  Raum  bin  geöffnet  oder  aber  durch  die 
Arachnoidea  gegen  denselben  abgeschlossen.  Hescbl  vertritt  die 
Anschauung,  dass  diese  Defectbilduogen  nicht  einer  primären  Ver- 
kümmerung der  Anlage  oder  einer  Hemmung  der  Weiterentwicklung 
normal  angelegter  Hirntheile  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern 
nach  vollendeter  Ausbildung  der  letzteren  durch  krankhafte  Vorgänge 
bewirkt  sind.  In  wie  weit  diese  Be^rifEisbestimmung  auf  unsere 
Beobachtung  übertragen  werden  darf,  zeigt  am  besten  eine  ver- 
gleichsweise Betrachtung  der  einzelnen  Befunde  von  Porenoephaiie« 
Nach  den  Publicationen  Heschl's  sind  mehrfach  einschlägige  Beob- 
achtungen mitgetheilt  worden,  welche  diese  Auffassung  Heschl's 
durchweg  bestätigen.  Ueb^r  den  der  Defectbildung  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsprozess  giebt  Hescbl  selbst  keine  Aufklärung, 
und  auch  in  der  Folge  sind  keine  Erfahrungen  gemacht  worden, 
welche  eine  einheitliche  Auffassung  über  die  Genese  dieser  Miss- 
bildungen zuliessen.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  der  Beobachtung 
von  Schule*),  sind  bydrocephaliscbe  Erkrankungen  in  der  Fötal- 
periode als  Grundlage  des  pathologischen  Vorgangs  gefunden  wor- 
den (Klebs).  Andere  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  en- 
^pbalitische  Prozesse  zu  dieser  eigenartigen  Zerstörung  von  Hirn- 
tbeiien  geführt  haben  (vergl.  einzelne  Fälle  von  Gruveilhier). 
Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  locale 
Gefässerkrankungen  (Thrombose,  Embolie,  Endarteriitis)  die  Quelle 
der  Porencephalie  gewesen  sind,  und  an  vierter  Stelle  sind  verein«^ 
zelte  Beobachtungen  anzuführen,  bei  denen  umschriebene  Erkran- 
kungen der  Hirnhäute  und  damit  mangelhafte  Ernährung  der  an- 
grenzenden Rindenabschnitte  das  ursächliche  Moment  bildeten. 
Während  der  Bearbeitung  dieser  Fragen,  nachdem  ich  das  ein- 
schlägige Beobachtungsmaterial  zum  grössten  Tbeile  schon  gesammelt 
bette,  kam  ich  in  den  Besitz  der  ganz  neuerdings  erschienenen 


>)  Prager  Vierteljabrtcbrift  1S59  o.  186S. 

*)  Allg.  ZeiUcbr.  f.  PsycbiaUie.    Bd.  26.   S.  300  S. 
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Monographie  von  Kund  rat'),  in  welcher  alle  hierhergebörigen,  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Falle  sorgflltigat  gesammelt  und  kritisch 
gesiebtet  und  durch  eine  grossere  Zahl  eigener  BeobachtuBgen  ver- 
mehrt worden  sind.  Die  umfassende  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes von  Kund  rat  Qberhebt  mich  der  Aufgabe  einer  eingeben- 
den Betrachtung  Ober  das  Wesen  und  die  Folgeerscheinungen  der 
Porencephalie.  Ich  werde  nur  kurz  der  Momente  gedenken  mdssen, 
welche  uns  ein  bestimmtes  Bild  der  krankhaften  Vorgänge  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  zu  schaffen  ermöglichen.  Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  schliesst  zugleich  die  Entscheidung  über 
den  Zeitpunkt  der  Entstehung  des  Defects  und  die  Ursache  der  ge- 
hemmten Weiterentwicklung  der  Qbrigen  Hirnmantelabschnitte  mit 
ein.  Ausser  einer  leichten  Trübung  der  weichen  HirnhSute  über 
den  defecten  Hirntheilen,  welche  als  Residuen  abgelaufener  ent- 
zündlicher Vorgänge  an  dieser  Stelle  gedeutet  werden  dürfen  —  ich 
mache  besonders  auf  die  im  Sectionsprotocolle  erwähnten  kleinen, 
punktförmigen,  graugelben  Einlagerungen  in  die  Maschenrtume  des 
subarachnoidalen  Gewebes  aufinerksam,  die  zuerst  von  L.  Meyer 
bei  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  eine  eingehende  Würdigung  als  Rückstande  von 
Entzündungsproducten  erfahren  haben,  auftnerksam  —  wurden  weder 
am  Schädel  noch  an  den  Gefassen  des  Gehirns  pathologische  Er- 
scheinungen aufgefunden,  welche  zu  einer  Erklärung  über  die  pa- 
thologisch-anatomische Stellung  des  Defects  benutzt  werden  könnten. 
Der  Schädel  zeigte  keinerlei  bydrocephalische  Gestaltung  und  auch 
der  Nahtverschluss  gab  keine  Anhaltspunkte  für  die  Auffassung, 
dass  hier  in  der  Entwicklungsperiode  bydrocephalische  Vorgänge 
stattgefunden  hatten.  Bemerkenswerth  ist  nur  die  leichte  Asym- 
metrie des  Schädels,  sowie  die  betrachtliche  Verdünnung  der  Hiro- 
kapsel  auf  der  Höhe  beider  Scheitelbeine.  Auf  letzteren  Punkt 
komme  ich  bei  Betrachtung  der  Aetiologie  zurück.  Das  Gehirn  selbst 
war  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  und  Gewicht  —  letzteres  nach 
Abfluss  der  nur  geringen  FlOssigkeitsmenge  und  Entfernung  der 
Hirnhäute  —  dem  Alter  entsprechend.  Die  neuerdings  in  ge- 
härtetem Zustande  einzeln  gewogenen  Grosshirnbemispharen  hatten 
ein  Gewicht  von  294  Grm.  (links)  und  296  Grm.  (rechts).     Weder 

')  Die  Porencephalie,  eioe  aoatomische  Städte.    Graz  1882. 
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ia  der  Anordnung  der  Geflisse  an  der  Basis  oder  in  der  Bildung 
der  Hauptaste  derselben,  noeb  in  der  Beschaffenheit  der  Geflisswand 
und  des  Gefllssinhalts  sind  Abweichungen  von  der  Norm  vorhanden, 
welche  die  Entstehung  des  Prozesses  aus  einer  Erkrankung  oder 
fehlerhaften  Anlage  des  zufahrenden  Erntthrungsgebletes  erklären 
könnten.  Die  äussere  Beschaffenheit  der  defecten  Stellen  selbst 
weist  in  keinerlei  Weise  darauf  hin,  dass  hier  tiefgreifende  de- 
structive  Prozesse  entzQndlicher  Art  stattgehabt  haben.  Die  Rttnder 
der  Defecte  sind  von  anscheinend  normaler  Rindensubstanz  gebildet, 
nirgends  ist  eine  narbige  Veränderung  sichtbar. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Defectgrenze  gab  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  befriedigenden  Aufschluss.  Zu  diesem 
Behufe  wurde  von  der  linken  Hemisphäre  ein  etwa  1  Gem.  betragen- 
des Stück  des  die  vordere  Flttcbe  des  Defects  begrenzenden  Tbeils 
der  achten  Stimwindung  in  senkrecht  zur  convexen  Oberflfiche  ge- 
richtete Schnitte  zerlegt  Entsprechend  der  bogenförmig  nach  hinten 
convexen  OberflScbe  dieses  Rindenstücks  wurde  einerseits  ein  Theil 
der  Rinde,  welcher  der  convexen  Oberfläche  zugewandt  war,  der 
Untersuchung  zugänglich,  andererseits  die  seitliche  vordere  Begren- 
zungswand des  Defects.  Bei  Lupenvergrösserung  des  ungefärbten 
oder  mit  Garmin  tingirten  Präparats  umgab  das  dem  Rindengrau 
entsprechende  Territorium  als  verhältnissmässig  sehr  breiter,  bogen- 
förmiger Saum  ein  schmales,  durch  die  Färbung  deutlich  differen- 
zirtes  Bündel  von  Markmasse,  das  der  Oberfläche  zustrebte  und 
sich  an  der  unteren  Rindengrenze  fein  fächerförmig  zertheilte.  Die 
Rinde  selbst  zeigte  an  ungefärbten  Schnitten,  besonders  an  dem 
der  Defectwand  angebörigen  Theil  des  Präparats  deutlich  zweierlei 
Farbennüancen.  Während  die  innere  Hälfte  die  leicht  graue  Fär- 
bung der  normalen  Rinde  besass,  war  die  äussere  Hälfte  etwas 
dunklergrau  gefärbt  Auch  bei  der  Garmintinction  hob  sich  diases 
äussere  Feld  der  Rinde  durch  dunklere  Färbung  deutlich  ab  und 
stellte  sich  als  concentrisch  geschichtetes,  wellenförmig  der  Ober- 
fläche parallel  verlaufendes,  derbfaseriges  Gewebe  dar.  Die  äussere 
Begrenzungsfläche  zeigte  vielfache  ziemlich  dicht  stehende,  kleine, 
narbige  Einziehungen.  Jeder  dieser  Einbuchtungen  entprach  ein 
senkrecht  zur  Oberfläche  gestelltes,  der  Tiefe  der  Rinde  zustreben- 
des Blutgefäss,  das  nach  aussen  an  einem  leistenförmig  von  der 
Oberfläche  des  Gehirns  abgesprungenen   Bindegewebsstrange  fest- 
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haftete.  Ueber  die  feinere  bSstologische  Besctaaffeoheit  kontite  auch 
an  Garminpraparaten  nichts  Genaueres  erkannt  werden,  indem  die 
anscheinend  intacte  untere  HMlfte  der  Rinde  nur  diifuse  FSrbung 
annahm,  in  welcher  die  einzelnen  histologischen  Elemente  auch  bei 
stärkerer  Vergrösserung  in  keiner  Weise  differenzirt  hervortraten, 
flingegen  leistete  die  NigrosinfSrbung,  die  ich  überhaupt  fnr  alle 
HirnprSparate,  die  ausschliesslich  in  Alkohol  gehörtet  sind,  aufs 
Dringendste  empfehlen  kann,  ausgezeichnete  Dienste.  Sowohl 
Nervenfasern  als  auch  die  zelligen  Elemente  fSrben  sich  bei  Iftn- 
gerem  Liegen  in  stark  verdünnter  Lösung  in  distincter  Weise.  Auch 
hier  wies  sich  der  Süssere  Theil  der  Rinde  als  derbfaseriges,  stark 
dunkelblau  gefärbtes,  welliges  Bindegewebe  aus,  in  welches  entweder 
senkrecht  nach  unten  strebende  oder  stark  schrfig  gerichtete  GefSss- 
stSmmchen  in  grosser  Anzahl  eingelagert  sind.  Die  GefSsse  traten 
als  vielfach  wellige,  theilweise  zusammengerollte  Bttnder  hervor,  die 
in  breiten,  lichten  Rinnen  gelagert  sind.  Die  GefSsswand  ist  ent- 
schieden verdickt,  stark  lichtbrecbend ,  anscheinend  aus  derbem, 
straffem  Gewebe  bestehend,  das  nirgends  deutlich  Kerne  erkennen 
lasst  Die  grösseren  GefSsse  zeigen  oftmals  nur  die  seitlichen 
R&nder  dunkler  gefUrbt,  die  Oberfilcbe  tritt  als  hellglänzender,  stark 
lichtbrechender,  fast  hyalin  erscheinender  starrer  Mantel  hervor.  In 
dem  welligen  Gewebe  sind  vereinzelt  spindelförmige  zellige  Elemente 
sichtbar.  Die  unterhalb  der  fibrösen  Randzone  gelegenen  Rinden- 
Partien  zeigen  das  typische,  fein  netzförmige,  schwammige  Gefüge 
der  Grundsubstanz.  In  derselben  befinden  sich  zahlreichst  einge- 
lagert, von  weiten,  lichten,  kreisrunden  Höfen  umgeben,  theils  tief 
dunkelgefSrbte,  rundliche  Körper,  theils  kleine,  etwas  heller  blau- 
gefSrbte,  deutlich  pyramidenförmige,  mit  langen,  zarten  Spitzenfort- 
sfttzen  versehene  Ganglienzellen,  die  am  basalen  Ende  einen  dunkler 
gefirbten  Kern  besitzen.  Besonders  klar  treten  diese  zelligen  Ele- 
mente an  den  Stellen  hervor,  wo  der  äussere  fibröse,  spröde  Mantel 
bei  der  Präparation  abgesprungen,  und  als  äussere  Grenze  des 
Schnittes  die  erhaltene,  leicht  auseinandergerissene  Nervensubstanz 
hervortritt.  Hier  liegen  sowohl  die  runden,  fortsatzlosen,  körner- 
artigen Gebilde  als  auch  die  pyramidenförmigen  Ganglienzellen  frei 
zu  Tage,  und  sind  an  diesen  Isolirpräparaten  oft  in  zierlichster 
Weise  sowohl  der  langgestreckte  Spitzenfortsatz  als  auch  die  ba- 
salen Ausläufer  sichtbar.    Für  das  Vorhandensein  von  Axencylinder- 
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fortsStzen  sind  klare  Bilder  nicht  erbftlUfcb  gewesen.  An  der  an* 
ieren  Grenze  dieser  xelligen  Schicht  treten  feincontourirte  Nerven- 
fasern hervor,  welche  zu  schmalen  Bündeln  vereinigt,  radiSr  der 
Oberflüche  zustreben.  Anders  gestaltet  sich  das  mikroskopische 
Bild  des  Rindendurcbscbnittes  an  der  der  convexen  OberflMcbe  zu- 
gehörigen Hfilfte  des  Präparats.  Auch  hier  zeigt  sich  das  wellige, 
derbfsserige  Gewebe  als  Süssere  Begrenzungsschicht.  Doch  besitzt 
dasselbe  an  dieser  Stelle  kaum  die  Hälfte  der  Tiefenausdebnung. 
Die  radiSr  ausstrahlenden  Gefässstämmchen  sind  in  grösseren  Ab- 
stSsden  vorhanden.  Die  Gefttsswand  zeigt  vielfech  dieselbe  Be- 
schaffenheit wie  vorher  erwflhnt  Doch  ist  das  Gapillarnetz  in  den 
darunter  liegenden  Rindentheilen  bedeutend  reicher  entwickelt  Un- 
mittelbar unter  der  fibrösen  Schicht  findet  sich  eine  breite  Zone 
dicht  stehender  und  ziemlich  intensiv  gefärbter  Grundsubstanz  in 
welcher  zahlreichst,  ebenfalls  von  ausgesparten  Räumen  umgeben, 
grösstentbeils  kugel-  oder  birnförmig  gestaltete  zellige  Elemente 
eingelagert  sind.  Dieselben  besitzen  etwa  die  doppelte  Grösse  wie 
die  körnerartigen  Gebilde  in  der  Defectzone,  sind  blasser  gefärbt 
und  lassen  theilweise  einen  deutlichen  Kern  erkennen.  Stellenweise 
findet  man  auch  schon  deutlich  dreizipflige,  plumppyramidenförmige 
Pormelemente,  welche  kurze,  ziemlich  breite  Ausläufer  besitzen.  In 
den  am  tiefsten  gelegenen  Partien  dieser  Zone  sind  typisch  pyra- 
midenförmige Ganglienzellen  vorhanden,  die  hier  und  da  beträcht- 
lich grösser  sind  als  die  in  der  Defectzone  befindlichen,  jedoch  nie- 
mals auch  nur  annähernd  die  Grösse  von  Betz'schen  Pyramidenzellen 
erreichen. 

Die  vorstehende  Schilderung  ergiebt,  dass  die  makroskopisch 
scheinbar  normal  gestaltete  Begrenzung  der  defecten  Himpartie 
deutlich  von  Narbengewebe  bekleidet  ist,  welches,  wenn  auch  in 
geringerem  Maassstabe,  in  Form  von  Verbreiterung  und  Verdichtung 
der  obersten  Rindenschicht  auf  die  anstossende  Gonvexität  des  Stirn- 
tbeils  der  Hirnoberfläehe  sich  fortpflanzte  ki  dem  der  Defectgrenze 
angehörigen  Windungsabschnitt  nimmt  das  Narbengew^e  etwa  die 
Hälfte  der  Rindenbreite  ein.  Die  darunter  liegende  Rindensubstanz 
enthält  theils  unfertige  zellige  Elemente,  welche  am  meisten  der 
Kömerschicht  der  Retiaa  entsprechen,  theils  finden  sich  ausgebildete 
Ganglienkörper,  die  ihrer  Grösse  nach  denjenigen  der  zweiten  Rin- 
denschicht von  Meynert  am  nächsten  stehen,  und  die  sich  vereinzelt 
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bis  an  die  Markleiste  verfolgen  lassen.  Die  der  Rinde  zustrebenden 
Marlifaserbündel  sind  yerbäUnissmSssig  in  geringer  Anzahl  vorban- 
den, zeigen  aber  in  ihrer  Bildung  nichts  Abweichendes. 

Weiter  fortgeschritten  erscheint  die  Ausbildung  zelliger  Elemente 
in  dem  der  convexen  Oberfläche  angehOrigen  Rindenabscbnitte.  Hier 
finden  sich  unter  der  Narbenscbicht  unfertige,  theilweise  birnförmige 
Nervenelemente,  welche  grösser  als  die  vorbererwähnten  sind  und 
meist  einen  deutlich  unterscheidbaren  Kern  besitzen.  Diese  Zone 
gebt  unvermittelt  in  eine  Rindenschicht  über,  in  welcher  sich  pyra- 
midenförmige GanglienkOrper  vorfinden,  die  ebenfalls  deutlich  eine 
bezQglich  ihrer  Grösse  vollendetere  Ausbildung  erlangt  haben  und 
sich  mit  den  Zellformen  der  dritten  von  Meynert  beschriebenen 
Rindenschicht  annShernd  decken.  Hingegen  fehlen  in  allen  unter- 
suchten Präparaten  die  grossen,  charakteristischen  pyramidenförmigen 
Ganglienkörper,  welche  seit  Betz  unter  dem  Namen  der  „Riesen- 
pyramidenzellen ^  bekannt  sind  und  in  besondere  Beziehung  zu  den 
motorischen  Functionen  dieses  Abschnitts  der  Grosshimrinde  gesetzt 
worden  sind. 

Dieser  Befund  erlaubt  zwei  Schlüsse.  Erstens  beweist  derselbe, 
dass  an  der  Grenze  des  Defects  entzündliche  Vorgänge,  die  mit 
Narbenbilduog  endigten,  stattgefunden  haben,  lieber  den  Rrank- 
beitsprozess,  der  hier  in  einer  gewissen  Periode  der  Entwicklung 
sich  abgespielt  hat,  ist  selbstverständlich  hierdurch  keine  Aufklärung 
erlangt;  die  vorliegenden  Bilder  gestatten  nur  die  Annahme,  dass 
an  den  Grenzen  der  ursprünglich  erkrankten  Partie  eine  reactive, 
gewissermaassen  schützende  Entzündung  suttgefunden  hat.  Zweitens 
lehren  uns  die  Structurverhältnisse  des  erhaltenen  Rindengewebes, 
dass  in  den  anscheinend  unversehrt  gebliebenen  Rindenabscboitten 
nicht  der  Grad  von  Vollendung  in  der  Ausbildung  der  einzelnen 
Fonnelemente  erreicht  wurde,  welchen  wir  den  heutigen  Erfahrungen 
gemäss  als  Vorbedingung  der  motorischen  resp.  psychomotorischen 
Leistungen  der  Grosshirnrinde  für  unerlässlich  betrachten  müssen. 
Das  Stück  Hirnrinde,  das  der  Untersuchung  diente,  war  gerade  der 
Hirnrindenregion  entnommen,  welche  dieser  sog.  motorischen  Sphäre 
entweder  noch  zugerechnet  werden  muss,  oder  aber  im  Falle  völligen 
Ausfalls  dieser  Sphäre  und  vicarlirender  Ausbildung  derselben  wohl  am 
ersten  in  Anspruch  genommen  worden  wäre,  so  dass  diese  Schlussfolge- 
rung auf  Grund  der  vorstehenden  Untersuchung  gewiss  berechtigt  ist 
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Um  das  VerbSltniss  der  Defectbildung  zu  den  HirnbOhlen  ge- 
nauer feststelleu  zu  können,  wurde  nach  Abschluss  der  Beschreibung 
der  Hiruoberfläche  ein  Sagittalscbnitt  durch  die  linke  Hemisphäre 
auf  der  Höhe  der  couTexen  Fläche  der  obersten  Sdmwindung  ge- 
führt Derselbe  zeigte  in  schönster  Weise  die  spaltenförmige  Ver- 
engerung und  die  Endigungsweise  des  Defects  in  der  Tiefe  des 
Hemisphärenmarks.  Der  Defect  besitzt  auf  dem  Sagittalscbnitt  eine 
dreieckige  Gestalt«  Die  Basis  des  Dreiecks  bildet  die  Hemisphären- 
Oberfläche,  die  Spitze  desselben  das  blinde,  dem  Ventrikel  zugekehrte 
Ende  des  Defeets.  Dasselbe  ist  von  der  äussern  Hemispbärepfläche 
18  Mm.  weit  entfernt;  zwischen  ihr  und  der  Ventrikelwandung  besitzt 
das  Hemlspbärenmark  eine  Breite  Yon  10  Mm.  Das  Längsschnittbild 
des  Settenventrikels  zeigt  eine  völlig  normale  Ausdehnung  und  Lage- 
rung der  Einzeltheile  desselben,  das  Ependym  keine  krankhaften 
Veränderungen  (soweit  am  gehärteten  Gehirn  noch  erkennbar).  Be- 
merkenswerth  ist  noch,  dass  die  zwischen  Ventrikel  und  innerer 
Defectgrenze  gelegene  Marksubstauz  keine  von  der  Norm  abweichende 
Beschaflfenheit,  speciell  keine  narbige  Veränderung  aufweist 

Wenn  so  auch  über  die  Ausdehnung  der  Herdaffection  und  den 
Einfluss  derselben  auf  die  Ausbildung  der  Formelediente  genügender 
Aufscbluss  erreicht  ist,  so  bedarf  doch  noch  die  Frage  über  die  ana- 
tomische Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprozesses  einer 
eingehenderen  Würdigung,  besonders  da,  wie  oben  kurz  hervorge- 
hoben wurde,  die  Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  noch  sehr 
auseinandergehen.  Kund  rat  bat  es  in  seiner  monographischen  Be- 
arbeitung versucht,  den  anatomischen  Prozess,  der  sich  bei  dieser 
Defectbildung  abspielt,  genauer  zu  kennzeichnen.  Vor  allem  betont 
Kundrat,  dass  die  porencephaiische  Defectbildung  sowohl  in  der 
Fötalperiode  und  in  der  frühesten  Kindheit  zur  Entwicklung  gelangt, 
als  auch  späterhin  erworben  sein  kann.  Anatomisch  seien  dieselben 
Vorgänge  wirksam,  welche  wir  sonst  als  Grundlage  destructiver  Ver- 
änderungen des  Gehirns  kennen.  Kund  rat  bebt  hervor,  dass  bei 
der  post  mortem  vorfindlichen  Defectbildung  fast  alle  Spuren  der 
zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Veränderung  bei  den  angeborenen 
Fällen  und  selbst  die  Narbenbildung  an  den  Grenzen  verwischt  sei. 
Auf  Grund  weiter  angeführter  Erwägungen  gelangt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  vorzugsweise  eigenartige  Erweichungsprozesse,  die 
sich  von  den  übrigen  Formen  der  Encephalitis  scharf  unterscheiden. 
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die  Ursache   porettcephaliseber   DefectbiMung  in   der  FStalperiode 
sind.    Das  Spedfiscbe  dieser  Prozesse  liegt  darin,  dass  nur  Nekrose 
der  nervOsen  Elemente  in  Folge  anSmischer  Zostlnde  der  Gross- 
birnrinde  auftritt,  die  gleichzeitig  mit  üppiger  Geflss-  und  Bindege- 
websumbildung  einhergeht.    Diese  anSmische  Neiurose  oder  Ence- 
pbalitis,  bei  welcher  die  Blutzufubr  nur  vermindert,  nicht  völlig  auf- 
gehoben  sein  soll,  gestattet  die  vollsUlndtgste  Resorption  der  nekro- 
tisirten  Hirnsubstanz.    Dieser  eigenartige  Erweiebongsprozess  kommt 
in  gleicher  Weise  bei  alten  Leuten  mit  Herzschwitehe  ohne  GefSss- 
versohiuss  vor,  ebenso  nach  Verengung  der  Hirogefässe,  Endarterütis, 
speciell  der  syphilitischen  bei  Kindern.  —  Für  unsere  Beobachtung 
macht  die  Untersuchung  der  Defectgreozen  eine  solche  Entstehung 
der  Porenoephalie  in  der  Fötalperiode  höchst  wahrscheinlich.     Bei 
der  ErwSgung  der  Iftiologischen  Momente  werde  ich  auf  die  allge- 
meinen Grundlagen  dieser  anMmischen  Nekrosen  nllher  einzugehen 
haben;  hier  t^edarf  noch  der  nekroskopische  Befund  einer  cireum- 
Scripten   meningitischen  Affection    über  den  befallenen  Himtheilen 
besonderer  Erwähnung.    Er  berechtigt  zur  Annahme,  dass  zu  einer 
gewissen  Zeit   der  fötalen  Entwicklung   diejenigen  GefSssterritorien 
der  weichen  Hirnhäute,  welche  der  Emfibrung  der  befallenen  Him- 
rtndentheile  dienen  sollten,  durch  entzündtiche  Vorgange  zur  Ver- 
ödung gelangt  waren.    Da  eine  GefSsserkrankung  des  Hauptstammes 
der  zuführenden  Blutbahn,  wie  die  Beobachtung  ergab,  ausgeschlossea 
werden  kann,  die  Hauptilste    der  Sylvi'schen  Arterie  aber,  die  3 
vorderen  Aeste  (Art.  frontalis  interna,  Art.  parietalis  ant  und  post 
Duret)  in  gleicher  Weise  (mit  Ausschluss  des  4.  Astes)  sich  «b 
der  Bildung  dieser  Geflssterritorien  betheiiigen,  so  kann  gewiss  von 
der  Annahme  einer  primären  Erkrankung  der  grossem  zuftthreiiden 
Arterien  Abstand  genommen  werden.    Die  Natur  eines  soldieii  iso- 
lirten  Krankheitsprozesses,    weldier  nicht  einen  Theil  allein,  aber 
auch  nicht  alle  Theile  dieser  zusammengehörigen  Gefässausbreitung 
beträfe,  wäre  nicht  verständlich. 

Dass  der  Rrankheitsprozess  seiner  ganzen  Gestaltung  naeh  in 
der  Fötalperiode  eingesetzt  haben  muss,  ist  in  dem  Vorstehenden 
schon  mehrfach  hervorgehoben  worden.  Ich  ftige  nur  bei,  dase 
weiterhin  nach  den  Kundrat'schen  Erhebungen  über  diesen  Gegen- 
stand sowohl  die  Beschaflfenheit  der  Defectgrenzen,  besonders  die 
gegen  den  Grund  des  Defects  hin  narbig  eingezogenen  Windungen 
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der  Grettzbezifke,  als  auch  der  Sitz  des  Defects  für  das  ÄngeboreQ'- 
sein  dieser  HirDmissbildung  spreebeD.  Ueber  den  Zeitpunkt  in  der 
F5talperiode,  wann  die  EntwieklungsstOrang  eingesetzt  hat,  kann  das 
eine  wenigstens  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden,  dass  der  Rrank- 
beitsprozees  begonnen  haben  muss,  bevor  der  hintere  horizontale 
Schenkel  der  Fissura  Sylvii  seine  Ausbildung  gegen  den  Scheitel- 
und  Hinterhauptslappen  erreicht  hatte.  Ftlr  diese  Auffassung  kann 
als  zwingender  Beweis  der  Umstand  gelten,  dass  keinerlei  Differen- 
zirung  der  untern  Scheitellappenregion  und  des  SchlSfentheils  des 
Grosshirnmantels  vorhanden  ist,  eine  Aufgabe,  welche  unter  nor* 
malen  Verhältnissen  direot  diesem  hintern  Schenkel  der  Fiss.  Sylvü 
znflllt  Wire  der  Krankheitsprozess  erst  nach  Vollendung  dieses 
bintern  Schenkels  der  Fiss.  Sylvü  aufgetreten,  so  mfisste  an  der 
hintern  Grenze  des  Defects,  da  ja  derselbe  das  Bereich  der  hintern 
Centralwindung  kaum  Oberschreitet,  der  Endtheil  der  Sylvi'schen 
Furche  irgend  wie  erkennbar  geblieben  sein.  Einer  Deutung  der 
beiden  vorhandenen  kurzen  und  gegen  den  untern  lateralen  Hemi* 
sphSrenrand  absteigenden  Furchen  auf  der  gemeinsamen  Scheitel- 
SchllffenAiehe  als  diese  Fortsetzung  des  hintern  Schenkels  wider- 
spricht von  vornherein  der  Verlauf  und  die  Lagerung  der  Furchen. 
Fttr  die  Knke  Hemisphire  kann  dies  mit  voller  Sicherheit  gesagt 
werden ;  bei  der  rechten,  bei  welcher  die  obere  Scbeitelscblifenfurche 
(ptf)  einen  ungleich  Üngeren  Verlauf  besitzt  und  in  der  Tiefe  eine 
langgestreckte  Uebergangswindung  birgt,  kann  die  Frage  discutirt 
werden,  ob  nicht  diese  schmale  und  vertiefte  Furche  die  Grenze 
zwischen  der  ursprQnglichen  Anlage  des  untern  Scheitellappens  und 
dem  SehlSfelappen  darstellt,  also  der  hintere  Schenkel  der  Fiss. 
Sylvü  zur  theilweisen  Ausbildung  gelangt  sei.  Es  würde  dann  die 
in  der  Tiefie  der  Furche  gelegene  oberste  SchlSfenwindung  nach 
Art  der  Uebergangsvrindungen  mitsammt  der  ersten  Schlafenfurche 
die  Brücke  zwischen  unterem  Scheitellappen  und  SehlSfelappen 
darstellen^).  Ich  selbst  neige  nicht  zu  dieser  Annahme,  weil  das 
Drsprungsgebiet  der  Furche  tp,  ans  der  transversalen  Furche  A 
fest  an  der  Grenze  des  obem  und  mittlem  Dritttheils  der  letzt- 
genannten Furche  gelegen  ist,  also  in  keiner  Weise  mit  dem  dr- 
sprongsgebiet  des  Stammes  der  Sylvi'schen  Furche  zur  Deckung 

>)  Bei  der  DemoDstratloo  des  Priparatee  tn  der  Bfrliner  psycbiatrischeo  GeeelU 
Schaft  ist  foo  Beim  Wernf  eke  dieser  Aofitessang  der  Vorzog  gegeben  worden. 
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gebracht  werden  kann«  Die  Gestaltung  4er  convexen  Oberfläche 
des  hinteren  Gehirnabschnittes  ist  ja,  wie  schon  mehrfach  er- 
wähnt worden,  so  völlig  von  der  Norm  abweichend,  dass  von  ein« 
gewaltsamen  Herstellung  von  Beziehungen  zum  normalen  Windungs- 
typos  kaum  eine  befriedigende  Erklärung  der  vorliegenden  Befunde 
zu  erwarten  steht. 

Diesen  ÄusfQhrungea  entsprechend  halte  ich  daran  fest,  dass 
der  hintere  Schenkel  der  Sylvi'schen  Furche  gar  nicht  zur  Aus- 
bildung gelangt  ist  Wir  wissen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Grosshirns,  dass  das  Wachsthum  des  hintern  Schenkels  der  Sylvi'- 
schen  Furche  sehr  langsam  vor  sich  geht,  und  der  definitive  Schloss 
derselben  zur  spaltförmigen  Furche  erst  gegen  das  Ende  des  Fötal- 
lebens erreicht  ist  Eine  genauere  Bestimmung  der  vorderen  Grenze 
des  Zeitraumes,  innerhalb  dessen  der  pathologische  Vorgang  sieb 
abgespielt  bat,  lässt  sich  nur  annäherungsweise  feststellen.  Man 
kann  blos  sagen,  dass,  da  die  Totalfurchen  (mit  Ausnahme  der 
Sylvi'schen  Furche)  und  ein  Theil  der  Primärfurchen  zur  vöUigea 
Ausbildung  gelangt  sind,  der  Zeitpunkt  der  Störung  keinesfalls  vor 
den  5.  Monat  des  embryonalen  Lebens  fällt,  also  der  2.  Hälfte  des 
Fötallebens  angehörig  ist 

Bei  einem  Versuche,  'über  die  Aetiologie  des  vorliegenden 
Rrankbeitsprozesses  einige  Aufklärung  zu  erhalten,  wird  man  in 
erster  Linie  auf  die  Schädlichkeiten,  welche  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  betrafen,  zurückzugreifen  haben.  Einerseits  das 
Leben  voll  Entbehrung,  andererseits  die  vielfältigen  GemQthsbewe- 
gungen  und  directe  körperliche  Misshandlung,  welchen  die  Mutter 
während  dieser  Zeit  ausgesetzt  war,  geben  hierfür  genügende  An- 
haltspunkte. Alle  Untersucher  sind  Ober  den  schädigenden  Einfluss 
dieser  Erscheinungen  einig;  eine  Differenz  in  der  Auffassung  besteht 
nur  über  die  Wirkungsweise  derselben  auf  die  embryonale  Gehirn- 
entwicklung. Die  einen  —  Kund  rat  verficht  diese  Auffassung  in 
seinem  neusten  Werke  aufs  eingehendste  —  nehmen  im  Allgemeinen 
constitutionelle  Schädigung  des  kindlichen  Organismus  durch  mangel- 
hafte Zufuhr  von  Blut  in  Folge  körperlicher  oder  psychischer  Schä- 
digung der  Mutter  und  dementsprechend  ungenügende  Ernibrung 
der  Frucht  an,  wobei  auf  Grund  der  eigen thümlichen  Girculations- 
verbältnisse  des  Grosshirns  speciell  an  den  Rindentheilen  desselben 
die  Störung  in  erster  Linie  ihren  Angriffspunkt  finden  soll.    Kun- 
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drat  betont  Dodr  besonders,  dass  be!  ungenOgender  PQIlung  der 
Hirngeflsse  im  Gebiete  der  weitferzweigten  Art  fossae  Sylvil  und 
gerade  im  mitUeren  Geflssterritoriom  derselben,  fttr  welobe  Anasto- 
mosen mit  den  Naebbargebieten  am  wenigsten  wirksam  siBd,  sieb 
die  Folgen  der  ungenügenden  Blutzufubr  am  meisten  geltend  machen. 
Andre  Beobachter,  vor  allen  Klebs  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pidiatrik  1876) 
befOrworten  eine  rein  mechanische,  durch  abnorme  DruckverbSltnisse 
bedingte  locale  Entwicklungsstörung  des  betreffenden  SchSdel-  und 
Gehimtheils,  hervorgerufen  durch  krankhafte  Gontractionszustftnde 
des  mütterlichen  Uterus.  Hierdurch  würden  locale  entzündliche  oder 
einfach  atrophische  Prozesse  der  Hirnsubstaoz  eingeleitet,  im  Rle be- 
sehen Falle  direct  bewirkt  durch  Obliteration  der  Endarterien.  Das 
Endergebniss  ist  dasselbe  bei  beiden  Auffassungen:  AoSmie  gewisser 
GefSssgebiete  der  Grosshirnrinde,  anSmische  Nekrose  der  Himsnb- 
stanz  und  Defectbildung  an  den  betreffenden  Stellen.  Beide  Auf- 
fiassungen  haben  gewiss  gleiche  Berechtigung,  und  sind  diese  vor* 
schiedenen  schttdigenden  Einflüsse  für  jeden  Fall  je  nach  der  Natur 
der  forliegenden  Befunde  verwerthbar.  Vielfttltige  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  Gemüthsbewegungen  der  Mutter  sowohl  krankhafte  Gon- 
tractionszustSnde  des  Uterus  bewirken  und  demnach  direct  die  Er- 
nfthrung  des  FOtus  schädigen  kOnnen,  als  auch  indirect  zu  allge- 
meinen vasomotorischen  Störungen  des  mütterlichen  und  entsprechend 
des  fötalen  Kreislaufs  führen  können.  Die  erstgenannte  locale  Störung 
der  Uterusinnervation  bietet  zugleich  die  Grundlage  der  von  Rlebs 
urgirten  Druckatrophie.  Für  diese  Entwicklungshemmung  durch 
abnorme  DruckverhSltnisse  sprechen  ausserdem  noch  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  Dareste  über  künstliche  Erzeugung  von 
Missbildungen.  In  welcher  Weise  bei  der  vorliegenden  Beobachtung 
die  genannten  SchSdlichkeiten  auf  das  fötale  Gehirn  eingewirkt  haben, 
wage  ich  nicht  definitiv  zu  entscheiden.  Zeichen  localisirter  Druck- 
wirkung sind  an  dem  Schädel  nicht  vorhanden  gewesen.  Doch  bat 
die  Annahme  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  bei  der  Goosolidirong 
der  Schttdelkapsel  und  der  ausgiebigen  Verknöcherung  derselben  eine 
ev.  bestandene  Druckfurche  geschwunden  sei.  Die  partielle  Verdün- 
nung über  den  befallenen  Hirnpartien,  sowie  die  symmetrisch  ge- 
legenen, circumscripten  pathologischen  Verftnderungen  der  weichen 
Hirnhäute  machen  die  Klebs'scbe  Auffassung  für  unsere  Beobach- 
tung sehr  wahrscheinlich.    Auf  der  andern  Seite  sind  die  allgemeinen 
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SchMdJguQgen  der  Ernlibraiig  der  Huttor  und  damit  des  Kiades  it 
ausgebreitetem  Maasse  vorhanden  gewesen«  so  dass  auch  für  eifia 
Bewei^brung  im  Knudrat'scben  Sinne  Material  genug  yorbanden 
wäre.  leb  erinnere  hier  nur  an  die  mebrfacb  beobacbteten  Ohn- 
macbtsanfSüe  der  Mutter  wttbrend  der  Gravidität,  gewiss  der  direele 
Ausdruck  vasomptoriseber  Störungen.  Ausser  diesen  speciellen  Ur- 
sacben  der  Entwicklungsstörung  war  für  das  betreffende  Individoon 
eine  allgemein  erblicbe  Anlage  zu  Degenerescenserscbeinungen  dareb 
Trunksucbt  und  epileptiscbe  Erkrankungen  des  Vaters  gegeben.  Die 
Fragen,  in  wie  weit  durcb  diese  erblicbe  Belastung  des  Indivi- 
duum seine  primSre  dürftigere  Anlage,  sei  es  des  GefHisszirkels  des 
Oebims,  sei  es  der  einzelnen  Structurelemente  und  desbalb  eine 
erböbte  Disposition  zu  Erkrankungen  bedingt  worden,  möcbte  ich 
bier  im  Hinblick  auf  die  MoreTscben^  AusfObrungen  nur  kurx 
anregen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Defectbildung  in  der  Arcbiteetonik 
der  Furcben  und  Windungen  der  Grosshirn bemispbäre  bewirkt  haben, 
beanspruchen  unser  besonderes  Interesse,  weil  zum  Theile  Faltungen 
und  Furcbungen  der  Oberfläche  zu  Stande  gekommen  sind,  welche 
in  letzten  Jahrzehnten  die  gesteigerte  Aufmerksamkeit  der  Anthro- 
pologen auf  sich  gezogen  haben.  Die  bekannten  Scblflsse,  die 
Karl  Vogt*)  in  atavistischem  Sinne  aus  seinen  Beobachtungen  an 
mikrocepbalen  Gehirnen  zog,  dürfen  zwar,  heute  als  widerlegt  gelten, 
und  es  ist  die  Auffassung,  dass  die  Mikrocepbalie  keine  atavistische, 
sondern  eine  reine  Entwicklungshemmung  sei,  hervorgerufen  durch 
die  mannichfachsten  Störungen  des  intrauterinen  Hirnwacbstbums,  fast 
allgemein  giltig  geworden.  Vergleiche  besonders  die  AusfObrungen 
von  Aeby')  und  Virchow^).  Aber  K.  VogtO  selbst  bat  in  einer 
seiner  neusten  Mittbeilungen  über  diesen  Gegenstand  seine  frühere 
Annahme  festgehalten  und  äussert  sieb  dabin,  dass  das  Wesen  der 
Mikrocepbalie  eine  complioirte  Hemmung   darstelle,   indem   neben 

')  Traitä  des  d^äD^retceacet  de  I'esp^oe  hnmaloe.    Paris  1S57.   . 

*)  Arcb.  f.  Aotbropologie  Bd.  II  ff. 

*)  Aeby,  BeltrSge  xor  Keontniss  der  Mikrocepbalie.    Arcb.  t  Antbrop.  Bd.  VI 

n.  VII. 
^)  Vircbow,  VerfaaodlaDgen  der  Beri.  aotbrop.  Geeelleehaft  1878. 
')  Betae  scieotifiqoe  1877.  No.  4S  a.  46,  dt  nach  den  Jabreaberiekten  voo 

Hoffmano  and  Scbwalbe.  1878. 
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der  Hemmung  neae  GesUltuDgen  auftreten,  neue  Bntwieklungen  sich 
daran  knüpfen,  die  sonsl  beim  Menschen  nicht  vorkommen,  und  die 
gerade  in  vielen  Beziehungen  Analogien  mit  dem  Affenhiro  darbieten 
—  also  ein  Gemisch  von  Abweichungen  in  der  Entwicklung,  von 
denen  die  einen  noch  im  Bereiche  des  menschlichen  liegen,  die 
andern  mehr  affenfthnlich  sind.  „Man  kommt  so  auf  Formen,  welche 
vor  dem  Affen  liegen  und  dem  Affen  und  Menschen  gemeinsam  sind.^ 
Auch  Krause^)  glaubt  bei  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Mikro- 
cephaüe,  indem  tahlreiehe  Abweichungen  vom  normalen  Windungs- 
und Furchungstypus  vorhanden  waren,  und  so  zum  Theile  Bildungen 
aufgetreten  waren,  die  in  Debereinstimmung  mit  Befunden  bei  höheren 
Affen  standen,  die  Möglichkeit  eines  atavistischen  Vorgangs  wieder 
,  in  Discttssion  stellen  zu  müssen.  Dementgegen  finden  wir  nun  bei 
unserer  Beobachtung  theilweise  dieselben  affenShnlichen  Windungs- 
und  Furchungsanomalien,  während  einerseits  im  Hinblick  auf  GrOsse 
und  Gewicht  des  Gehirns  von  Mikrooephalie  kaum  gesprochen  wor- 
den und  andrerseits  die  ursächliche  Bedeutung  dieser  Störung  mit 
annähernder  Bestimmtheit  festgestellt  werden  konnte.  Durch  die 
vorliegende  Beobachtung  erhält  die  von  Aeby,  Klebs,  Virchow 
u.  A.  vertretene  Auffassung,  dass  es  sich  beim  Zustandekommen  der 
mikrocephalischen  Veränderungen  des  Gehirns,  der  Umformungen 
des  Windungsbaues  um  Hemmungen  der  Gesammtentwicklung  bandle, 
die  auf  Grund  irgend  welcher  localer,  primärer  pathologischer  Pro- 
zesse zu  Stande  gekommen  seien,  eine  weitere  Stütze.  In  Folge  der 
porencephalischen  Erkrankung  sind  vorzüglich  Abweichungen  in  da* 
Formentwicklung  der  hintern  Gehirnabschnitte  zu  Stande  gekommen, 
von  denen  die  Andeutung  einer  Scissure  perpendiculaire  (Gratiolet), 
das  Uebergreifen  der  Fiss.  calcarina  über  den  Gyrus  hippocampi 
hinweg  in  die  Fiss.  hippocampi,  die  mangelhafte  Ausbildung  der 
Obern  Schläfenwindung  directe  Störungen  der  Architectonik  darstellen, 
wie  sie  für  das  mikrocepbale,  anscheinend  durch  atavistische  Bildung 
entstandene  Gehirn  als  charakteristisch  angesehen  wurden.  Das 
Offenbleiben  der  Insel  und  die  V-förmige  Gestaltung  der  Sylvi'schen 
Furche  der  einen  Hemisphäre,  das  Fehlen  des  Praecuneus')  linker- 


1)  Schädel    aod  Hiro   eines   mikroeephalen   Koaben.     CorreepondensblaU   der 

deatsch.  anthrop.  Geeelltch.  1S77.  S.  132. 
*)  Dieter  Befand  erinnert  an  die  interesMnte  Beobacbtnng  von  Schale  (allgem. 
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seits  und  das  Unbedecktbleiben  des  Kleinhirns  gehOren  ebenfalls  xa 
den  angeblichen  Kennzeichen  atavistischer  HeoiBiongsbildung.  Dass 
diese  letztgenannten  Störungen  mit  der  Defectbildung  in  Zusammeo- 
hang  stehen,  ist  Mher  ausfQhrlicfaer  erOrtert  worden.  BezQglieh 
der  Abweichungen  im  Bereich  der  hintern  Himabschnitte  ist  ent- 
schieden die  durch  die  Defectbildung  bedingte  Hemmung  der  Ober- 
flichenentwicklung  entscheidend  gewesen.  Dies  tritt  besonders  an 
der  rechten  HemisphSre  hervor,  wo  die  convexe  Oberflicbe  des 
hintern  Gehirnabschnitts  fast  nur  transversal  gestellte  Furchen  z«gt 
und  die  geringe  OberflSchenentwicklung  zum  Theil  durch  Bildung 
versteckt  liegender  Debergangswindungen  gewissermaassen  compensirt 
ist.  Dass  die  vorliegende  Beobachtung  bezüglich  des  Windungstypus 
in  naher  Verwandtschaft  zu  mikrocephalischen  Bildungshemmungen 
steht,  und  deshalb  die  oben  gezogenen  Parallelen  eine  gewisse  Be- 
rechtigung besitzen,  wird  durch  die  von  Retzius^  mitgetheflte 
Beobachtung  bewiesen,  in  welcher  bei  einem  deutlich  mikrocepbalen 
Gehirne  annShernd  dieselbe  Defectbildung  (Mangel  der  Gyri  centrales 
und  Fiss.  Rolando),  wahrscheinlich  ebenfalls  porencephalischer  Natur, 
vorhanden  war.  Die  Verwandtschaft  mit  der  Mikrocephalie  wird 
ausserdem  durch  das  Vorbandensein  von  Mikrogyrie  in  unserem 
Falle  nahegerUckt,  indem  auch  diese  Windungsanomalie  vomebmlicfa 
bei  mikrocepbalen  Gehirnen  [vergL  die  Mittheilungen  v.  Heschl*), 
Chiari*),  Rundrat^]  zur  Beobachtung  gelangt  ist  Auch  in 
unserem  Falle  ist  die  Deutung,  die  Heschl  und  Chiari  fQr  diese 
Erscheinung  gegeben  haben,  dass  es  sich  um  eine  reichlichere  Aus- 
bildung und  Fältelung  der  Gorticalis  bei  gleichzeitiger  geringerer 
Entwicklung  der  weissen  Substanz  handle,  am  nächsten  liegend,  wie 

ZeiUchrifl  f.  Psych.  Bd.  26),  in  welcher  der  PraccDoeos  ebeDfelle  fehlte.  Ei 
handelte  sich  am  einen  rechtsseitigen  porencephalischen  Defect,  welcher  in 
der  Gegend  des  Inselranmes  mit  dem  Ventrikel  commnnicirte.  Seh.  weist 
an  dieser  Stelle  aof  die  Erfahrungen  von  G ratio! et  (Memoire  p.  58  n.  99) 
hin,  welcher  die  Grösse  des  Praeconeas  als  charakteristisches  Merkmal  fdr 
den  Grad  der  Entwicklong  des  menschlichen  Gehirns  betrachtet  In  der 
Monographie  von  Kund  rat  ist  diese  Beohachtnng  SchQle's  nicht  erwiknt 

>)  Jahresbericht  ton  Uoffmann  and  Schwalbe.    1878.    S.  460. 

*)  Geber  die  fordere  qnere  Schlifenwindnng  des  menschl.  Grossbims.  Wie« 
1878.  S.  13. 

*)  Jahrbuch  für  Kinderheilkonde.  XIV.  2  n.  f. 

*)  1.  c. 
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sowohl  darcb  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Abschnittes  der 
obersten  Stirnwindung  als  auch  bei  Betrachtung  eines  Sagittalschnittes 
des  ganzen  Hemisphärenmantels  aus  dem  relativ  geringen  HOhenmaasse 
der  Hemisphäre  trotz  normal  entwickelter  Basalgangllen  deutlich  wird. 
Nur  muss  hier  gegenüber  dem  Falle  von  Ghiari  die  Einschränkung 
gemacht  werden,  dass  wohl  reichlicheres  Rindengrau  vorhanden, 
dasselbe  aber  wahrscheinlich  grösstentheils  auf  einer  niedrigeren  Ent- 
wicklungsstufe stehen  geblieben  ist  Dieser  Befund  kann  uns  auch 
als  Schlttssel  zur  Lösung  des  scheinbaren  Widerspruches  dienen,  in 
welchem  diese  Erfahrungen  über  Mikrogyrie  zu  den  Angaben  von 
Jensen')  stehen.  Jensen  hat  bei  seinen  Berechnungen  über  das 
Verhältniss  des  Rindenvolumens  zum  Gesammtvolumen  der  einzelnen 
Hirntheile  resp.  Hirnmantei  und  Himstamm  gefunden,  dass  das 
wesentliche  anatomische  Bloment  der  Idiotie  ein  relativer  Mangel 
der  Rindensubstanzy  bei  den  mikrooephalen  Idioten-Gehirnen  aber 
ausserdem  ein  auffälliges  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  der 
Rindensubstanz  sowohl  der  gesammten  Leitungssubstanz  als  zumal 
dem  Stamm  gegenüber  vorhanden  sei.  Das  Mehr  von  Rindensub- 
stanz, welches  die  Idiotengehime  mit  Mikrogyrie  im  Gegensatze 
hiezu  aufweisen,  ist  vielleicht  entsprechend  der  vorliegenden  Beob- 
achtung bei  allen  gleichartigen  Fällen  dadurch  minderwerthig  oder 
vOUig  ausser  Rechnung  stehend,  dass  die  eigentlichen  functionellen 
Elemente  aller  Hirnmanteltheile  die  Ausbildung,  die  zur  vollwerthi- 
gen  Leistungsfähigkeit  nOthig  ist,  nur  zum  geringsten  Theile  erlangt 
haben.  Für  jeden  Fall  kann  unser  Fall  zur  Anregung  dienen,  bei 
diesem  scheinbaren  Mehr  von  Rindensubstanz  in  den  Idiotenge- 
himen  mit  Mikrogyrie  der  Beschaffenheit  der  nervösen  Zellenele- 
mente eine  besondere  Efeobachtung  bei  künftigen  Beobachtungen  zu 
schenken.  Ausserdem  ist  die  ausserordentliche  Armuth  an  secun- 
därer  Furchung  in  dem  vordem  Gebirnabschnitte  mit  dieser  gewis- 
sermaassen  compensatorischen  OberfläcbeDentfaltung  gewiss  in  naher 
Beziehung  stehend.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  auch  auf  den 
hintern  Hirnabschnitten  die  Mikrogyrie  vornehmlich  an  den  Stellen, 
die  arm  an  secundärer  Furchung  sind  (z.  B.  am  obem  Scheitel- 
lappen) stärker  hervortrat  Das  Zurückbleiben  der  Marksubstanz 
ist  wohl  die  directe  Folgeerscheinung  dieser  Entwicklungshemmung 

>)  Scbldel  and  Hirn  eiaer  Mikrocepbalio.  Bd.  X.  742  ff. 

Ax«lüT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  8.  31 
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der  Bindenelemente.  Doch  steht  die  dürftige  Entwicklung  der 
weissen  Substanz  mit  dem  porencepbaHschen  Defect  auch  in  di- 
rectem  ursSchlichen  Zusammenbange,  indem  sowohl  durch  die  De- 
fectbildung  ein  Tbeil  des  Centrum  Vieussenii  zerstört,  als  auch 
bei  der  secundttren  Hemmung  der  Weiterentwicklung  vornehmlicb 
die  weisse  Substanz  beeinti^cbtigt  wurde.  Auch  die  abnorme  Fnr- 
chung  der  hintern  Hirnabschnitte  findet  in  diesem  letztern  Umstände 
seine  Erktirung.  Hervorzuheben  ist  noch  die  aoffSllige  VerkOmme- 
rung  der  hintern  Balkenbälfte,  die  ebenfalls  vielen  mikrocephalen 
Gehirnen  eigentbümlich  ist,  und  fUr  welche  in  Hinblick  auf  die 
mangelhafte  Ausbildung  der  hintern  Gehirnabschnitte  hier  die  Be- 
deutung eines  secundären  Ausfalls  von  Commissurenfasern  wohl 
beansprucht  werden  darf. 

Zum  Schlüsse  mOchte  ich  mit  wenigen  Worten  noch  der  Be- 
ziehung der  defecten  Hirnpartie  zur  Pyramidenfaserung  gedenken. 
Wie  auch  Rund  rat  hervorhebt,  ist  in  den  früher  beobachteUm 
Pillen  von  angeborener  Porencephalie,  in  denen  die  Defectbildang 
die  motorische  Bindenzone  betraf,  ohne  gleichzeitiges  Ergriffensein 
der  Stammganglien  niemals  das  Vorhandensein  secnndSrer  Degene- 
rationsprozesse constalirt  worden.  Ein  Tbeil  der  einschlägigen  Beob- 
achtungen fallt  schon  in  die  Zeit,  da  in  Folge  der  TQrk^schen  Publf- 
cationen  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  so  dass 
gewiss  nicht  durchgehends  an  einen  Dnterlassungsfebler  in  der  Unter- 
suchung solcher  Fllle  gedacht  werden  kann.  Kund  rat  theilt  nun 
eine  Beobachtung  mit  (Fall  35  seiner  Zusammenstellung),  in  welcher 
bei  einem  6  monatlichen  Kinde  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Backenmarks  fast  völlig  unentwickelte  SeitenstrSnge  aufwies  und 
auch  in  den  (ihrigen  Strängen  keine  deutlichen  markbalti- 
gen  Nervenfasern  sich  zeigten.  Kundrat  ist  geneigt,  eine 
Entwicklungshemmung  des  BQckenmarks  in  einzelnen  Bahnen  im 
Gefolge  der  Porencephalie  anzunehmen.  Es  bandelte  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  porencephaliscben  Defect,  welcher  linkerseits  die 
Insel  und  die  angrenzenden  Theile  des  Stirn-  und  Schllfelappens 
betraf,  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Linsenkern  reichte  „mit  Zerstörung 
der  ganzen  Aussenwand  des  mittlem  Tbeils  des  linken  Seitenven- 
trikels und  Anfangstheil  des  Unterhorns^.  Ich  stimme  mit  ihm  darin 
völlig  ttberein,  dass  analog  der  Entwicklungshemmung  der  Markmasse 
des  Gehirns  an  einen  solchen  weitergebenden  hemmenden  Einfluss 
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auf  die  LeitungsfaseniDg  des  Rttckenmarks  gedacht  werden  kann. 
Nur  gegen  den  möglichen  Scbluss  möchte  ich  mich  wenden,  dass 
damit  eine  im  Anscbluss  an  die  Hirnmantelerkrankung  auftretende 
systematische  Bildungshemmung  oder  Degeneration  des  Rücken- 
marks erwiesen  sei.  Der  vorliegende  Fall  spricht  recht  gegen  eine 
solche  Annahme.  Das  Rückenmark  zeigte  in  allen  seinen  Theilen: 
Hirnschenkely  Brücke,  verlängertes  Mark  in  gleicher  Weise  makro- 
skopisch völlig  proportionale  VerbSltnisse.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Rückenmarks  fand  sich  die  weisse  Substanz  überall 
gleichmSssig  entwickelt,  die  Querschniltbilder  der  Nervenfasern  viel- 
leicht allgemein  etwas  kleiner  und  gedrängter  stehend,  doch  nirgends 
pathologische  VerSnderungen  irgend  welcher  Art,  die  auf  secundäre 
degenerative  Vorgänge  im  Sinne  einer  Systemerkrankung  hindeuteten. 
Dieser  Befund  steht  in  gewissem  Gegensatze  zu  den  Ergebnissen 
der  experimentellen  Untersuchungen  v.  Gudden's,  welcher  bekannt- 
lich nach  Abtragung  der  oberflächlichen  Lagen  des  Stimbiros  bei 
neugeborenen  Hunden  Atrophie  der  betreflfendeu  Pyramidenbahn 
gefunden  hat.  Ganz  besonders  aber  spricht  derselbe  bei  dem 
jahrelangen  Bestehen  des  Lebens  nach  der  Zerstörung  der  sog. 
motorischen  Rindenzone  gegen  die  hauptsächlich  von  Gharcot  und 
Flechsig  urgirte  direete  und  einzige  centrale  Endigungsstation 
der  Pyramidenbahn  in  den  betreffenden  Hirntheilen.  Bezüglich  der 
grauen  Substanz  war  die  relative  Kleinheit  der  Vorderhöroer  be- 
sonders in  der  untern  Hälfte  des  Rückenmarks  auffällig,  auch  ge- 
wann ich  durchwegs  den  Eindruck,  dass  die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  spärlicher  sei.  Da  mir  hinreichend  Ver- 
gleichsobjecte  von  kindlichen  Rückenmarken  aus  der  Altersperiode 
bis  jetzt  nicht  zugänglich  waren,  so  weise  ich  auf  diesen  letztem 
Umstand  nur  bin,  ohne  weitergehende  Schlüsse  auf  Entwicklungs- 
hemmungen im  Bereiche  dieser  nervösen  Gentralstätten  entsprechend 
der  mangelhaften  Ausbildung  der  Rindenganglienkörper  daran  zu 
knüpfen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  Vni  — IX. 
Fig.  1.    Ansicht  des  frischen  Gehirns  Ton  oben.    (Nat.  Gr.) 
Flg.  2.    Confexe  laterale  FlSche  der  rechten  Hemisphäre.     (Nat  Gr.) 
Fig.  3.     Con?exe  laterale  Flache  der  linken  Hemisph&re.    (Nat  Gr.)    Skiszeo  der 

Windnngen  nnd  Furchen.     (4  d.  nat.  Gr.) 
Fig.  4.    Laterale  Flache  der  rechten  Hemisphire. 
Fig.  5.    Mediale  Fläche  der  rechten  Bemisphire. 
Fig.  6.    Laterale  Fliehe  der  linken  Bemisphire. 
Fig.  7.    Mediale  FlSche  der  linken  Hemisphire. 

Erklärung  der  Bezeichnong  der  Figoren. 
A  Transversale  Spalte,  entsprechend  dem  porencephalischen  Defact.  S  Stammthefl 
der  Sylvi'schen  Forche.  S|  Vorderer  horizontaler  Ast  der  Sylri*sehen  Furche. 
F|  Erste  (obere)  Stimwindung.  F,  Zweite  (mittlere)  Stlmwindung.  Fg  Dritte 
(untere)  Stimwindung.  f|,  ^  Erste,  zweite  Stimfurche.  a  Brfickenwolst  der  enteo 
Stimwindung  mit  dem  oberen  Scheitellappen,  cm  Snicus  calloso-margliialia. 
parc  Snicus  paracentralis  (Schwalbe),  po  Sulcus  parieto-occipitalis.  ip  Solcofl 
interparietalis.  oa  Sulcus  occipitalis  anterior  (Wernicke).  P|  Oberer  Schmtel- 
lappeo,  P|'  und  P|"  Windungen  desselben.  P|  Obere  Scheitelfurche.  Tp  Schlife- 
Scheltellappen.  tp|  und  tp^  Furchen.  Tp|  (obere),  Tp^  (mittlere),  Tpg  (untere) 
Windungen  dieses  Lappens.  0  Hinterhaoptslappen.  ipo  Inda,  praeoccipitalis. 
Hier  f  radimentärer  Interparietalfurcbe  als  Scheitelfurche  bezeichnet,  fer|^  Text 
S.444n.ff.  (Schwalbe).  0|  Erste  Hinterhauptsfurche.  pO|  Seichte  Foitsetxang 
der  Flss.  parieto-occip.,  resp.  hintere  Grenzfurche  des  oberen  ScheiteUappeos. 
oc  Fissura  calcarina.  P|'  Vorzwickel.  Oz  Zwickel.  Gf  Gyrus  foralcatos. 
ot,ot|,  ot,  Occipito-temporal.-Furchen.  H  Gyras  hippocampU  D  Gyras  undnatos. 
CC  Corpus  callosum. 
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xxn. 

Deber  die  hyaline  Entartung  bei  der  Diplitheritis 
des  Respirationstraetos. 

Ans  dem  StraMbarger  pathologiBcheo  Institot. 
Von  Dr.  R.  Peters, 

ehem.  Assiitenzarst  am  KinderhoapiUl  des  Primen  von  Oldenborg. 


Die  byaliDe  Eatartung  im  Verlauf  von  diphtheritiscben  Prozessen 
ist  bereits  seit  Jabren  in  einigen  Arbeiten,  welcbe  unter  der  Leitung 
Prof.  V.  Reckiingbausen's  entstanden,  signalisirt  worden.  Zuerst 
bescbrieb  dieselbe  Nassiloff,  und  zwar  in  ibrem  Auftreten  an  den 
Geftssen  bei  der  Dipbtheritis  des  Respirationstractus,  als  eine,  in  Folge 
von  Fibrinablagerung  entstandene,  Verdickung  der  Wandungen. 
Spfiter  schilderte  Rajewsky  auf  verwandtem  Gebiete,  bei  der  Darm- 
dipbtheritis,  eine  ähnliche  Affection  derselben  Gebilde. 

Aebnlicbe  ZustSnde  an  den  GefSssen  der  Schleimhaut  der 
Atbmungswege  sind  von  Oertel,  Weigert  u.  A.  notirt  worden; 
in  allemeuster  Zeit  hat  Seh  war ck  dieselben  Gefllssveranderungen 
bei  der  diphtheritiscben  Dysenterie  schon  etwas  mehr  in's  Detail 
verfolgt 

Sahen  jene  Autoren  in  diesen  VerSnderungen'nur  etwas  Bei- 
ISufiges,  so  hat  Prof.  v.  Recklinghausen  in  seinem  Vortrage,  ge- 
balten im  Jahre  1879  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden, 
auf  das  häufige  Vorkommen  und  die  entsprechende  Bedeutung  dieser 
GefSssentartung  bei  der  diphtheritiscben  Affection  der  verschiedensten 
Sebleimhfiute^  sowie  auch  bei  anderen,  necrotisirenden  Prozessen 
hingewiesen.  Damit  erschien  eine  genauere  Verfolgung  dieser  Dege- 
neration bei  Dipbtheritis  des  Respirationstractus,  sowohl  hinsichtlich 
ihrer  Häufigkeit,  als  auch  hinsichUich  des  Zeitpunktes  ihres  Auftretens 
in  hohem  Grade  lohnend,  umsomehr,  als  Herr  Prof.  v.  Reckling- 
hausen, als  er  mir  die  Anregung  dazu  gab,  auch  die  Freundlich- 
keit hatte,  ein  ungemein  reichliches  Material,  welches  durch  die  in- 
tensive Diphtheritisepidemie  zu  Strassburg  geliefert  wurde,  mir  zq^ 
Untersuchung  zu  stellen. 
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Dnterdess  bat  man  dieser  Art  der  GeflssverSnderang,  deren 
Charakter  unten  geschildert  and  die  in  dieser  Arbeit  als  hyaline 
Degeneration  bezeichnet  wird,  eine  umfassendere  Aufmerksamkeit 
zugewandt  und  dieselbe  in  weiter  Verbreitung,  im  menschlichen  wie 
im  thierischen  Organismus  aufgefunden.  Ferner  hat  man  constatiren 
können,  dass  es  die  verschiedensten  acuten  sowohl,  als  chronischen 
Krankheiten  sind,  denen  sich  die  betreffende  Entartung  beigesellt 

Unter  den  Affectionen  mit  acutem  Verlauf  wäre  hier  erstens 
vielleicht  die  Lyssa  anzufahren,  bei  welcher  derartige  hyaloide  Ve^ 
ttnderungen  der  HimgefSsse  von  Benedikt,  Wassiljeff,  Koless* 
nikoff  u.  A.  beschrieben  wurden.  Zweitens  scheint  sich  nach  Klein 
auch  bei  Typhus  und  Scharlach  etwas  sehr  Aehnliches,  nament- 
lich an  den  Nierengeflssen,  zu  etabliren. 

Eine  Aufeihlung  der  einzelnen  chronischen  Krankheiten, 
sowie  eine  Prflfung  der  Umstünde,  ob  und  in  wie  weit  alle  die  Ver- 
änderungen, welche  bei  da*GuM-Sutton'schen  Arterio-capilUry- 
fibrosis,  bei  der,  in  der  psychiatrischen  Literatur  so  häufig 
erwähnten,  hyaloiden  Umwandlung  etc.,  geschildert  werden, 
Verwandtes  betreffen,  findet  sich  bereits  in  einer  Arbeit  von  Wieger 
zusammengestellt  und  braucht  deshalb  hier  nicht  mehr  specieller 
auseinandergesetzt  zu  werden« 

Dieselbe  Arbeit  liefert  noch  einen  neuen  Beitrag,  Indem  sie 
sich  mit  einer  hyalinen  Entartung  in  den  Lymphdrüsen  erwachsener 
Individuen  beschäftigt,  welche  der  bei  der  Diphtheritis  vorkommenden 
Gefässdegeneration  noch  am  meisten  entspricht 

Endlieh  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  es  Popoff  auch  auf 
experimentellem  Wege  gelungen  ist,  hyaline  Gefässveränderungen 
bei  kOnstlicher  Urämie  und  Cholämie  bei  Hunden  hervorzurufen. 

Um  die  Natur  der  hyalinen  Degeneration  der  Gefässwandungen 
zu  bestimmen,  bedarf  es  aber  wohl  auch  der  BerOcksichtigung  der 
Verhältnisse,  unter  welchen  sich  diese  überhaupt  vorfindet.  „Glasige 
Verquellung^,  „hyaloide  Degeneration^,  „colloide  Metamorphose^ 
zelliger  Gebilde  namentlich  epithelialer  Auskleidungen,  sowie  femer 
Auftreten  von  sog.  CoUoidklumpen  in  Cysten,  gleichviel  ob  zelligen 
oder  nicht  zelligen  Ursprunges,  sind  Dinge,  welche  schon  vielfältig 
untersucht  und  hinsichtlich  ihrer  Genese  discutirt  worden  sind.  Sie 
gehören  nach  der  Auffassung  v.  Recklinghausen's  ebenfalls  der 
hyalinen  Degeneration  an.    Demnach  genügt  es,  wenn  in  Folgendem 
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nur  kurz  die  FlUle  oambaft  gemacht  werden,  wo  solche  hyaline  Ent- 
artungen an  anderen  Zellenarten,  ala  an  den  Gettsselementen 
beobachtet  wurden. 

Einmal  kommt  diese  hyaline  Metamorphose,  ohne  auf  die  Ge- 
fässwandungen  beschränkt  zu  sein,  bereits  im  lebenden  Orga- 
nismus vor  und  zwar  im  Verlauf  von  verschiedenen  Vorgängen, 
die  nicht  zu  den  pathologischen  zu  zählen  sind;  so  z.  B. 
in  der  Placenta  (Langhans)  und  ausserdem  wohl  auch  bei  der 
Cuticularbildung  (v.  Recklinghausen). 

Weiterhin  findet  sich  das  Hyalin  bei  den  verschiedensten 
Krankbeitszuständen  des  KOrpers  oder  seiner  einzelnen  Bestand- 
theile:  als  Ablagerung  in  Netzform  im  Innern  mancher  Tuberkelarten 
(fibröse  coUoide  Tuberkel),  als  Nierencylinder  in  Harnkanälchen  (hier 
zuerst  von  Rovida  als  ein  Austreten  hyaliner  Ballen  aus  den  Nieren- 
epitheUen  notirt).  Ferner  trifft  man  Hyalin  in  den  sog.  weissen 
Thromben,  in  Gefässen,  die  in  kranker  Umgebung  in  der  Nähe  von 
Käseheerden  verlaufen,  oder  es  lagert  sich  an  der  Wand  von  aneu- 
rysmatiscben  Säcken  ab,  welche  an  Gefässen  mit  erkrankter  Wand 
sich  ausbilden.  In  solchen  aneurysm^tischen  Ausbuchtungen  an 
arteriosclerotischen  Gefässen,  sowie  an  Gefässen,  die  in  Gavernen 
phthisischer  Lungen  liegen,  kann  das  Hyalin,  nach  der  Beschreibung 
von  P.  Meyer,  auch  wohl  z.  Tb.  aus  dem  Bindegewebe  entstehen 
und  als  mächtige  Schicht  einen  grossen  Theil  der  defecten  Wand 
aufbauen. 

Jüngst  hat  V.  Recklinghausen  dieselbe  Substanz  im  Inhalt 
SQWO)il,  wie  in  der  Wand  von  Schleimcysten  gefunden,  welche  sich 
in  der  Blandin-Nuhn'schen,  in  der  Bartholin'schen  Drüse  und  in 
der  Leber  ausgebUdet  hatten.  Auch  bei  der  Diphlheritis  kommt, 
nach  den  Beobachtungen  desselben  Forschers,  Hyalin  in  weiter 
Verbreitung  vor  und  hat  es  hier  der  genannte  Autor  in  den  Mem- 
branen, im  Schleimbautgewebe,  an  und  in  den  Gefässen  gesehen 
und  seine  Herkunft  von  Epitbelien,  Leucocythen  und  anderen  Ge- 
webszellen ableiten  können.  Nicht  unerwähnt  soll  hier  bleiben, 
dass  offenbfu*  E.  Neumann  dasselbe  Material  vor  sich  hatte,  wel- 
ches er  als  „fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes^  in  den 
fibrinösen  Auflagerungen  seröser  Häute  ausführlicher  beschreibt,  und 
welches  er  auch  in  den  bekannten  diphtheritischen  Einlagerungen 
wiederfindet. 
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Zweitens  kann  das  Hyalin  erst  naqh  dem  Tode  des  Indi- 
vidaums,  wSbrend  des  Ablilingens  des  indiyidueUen  Lebens  der  ein- 
zelnen Zellen  sich  ausbilden.  So  in  den  grossen  Venen ,  wo  sab 
finem  derartige  Umwandlungen  der  Lencocythen  auftreten  (?.  Reck- 
lingbausen). 

Drittens  endlich  gelingt  es,  denselben  Vorgang,  auch  ausser- 
halb des  Organismus,  kQnstlich  in  manchen  Gewebsarten  za  er- 
zeugen und  kann  man  alsdann,  z.  B.  durch  Variiren  des  Gonceo- 
trationsgrades  des,  die  betreffenden  Zellen  umspfllenden,  indiflfiBrentee 
Medium,  Salzlösung  etwa,  direct  unter  dem  Mikroskop  ein  Austreten 
von  Protoplasmaballen  mit  den  Eigenschaften  des  Hyalin  beobachten 
(Rovida,  v.  Recklinghausen). 

Was  die  Bedingungen  betrifft,  unter  denen  es  zu  der  uns 
beschSfdgenden  Veränderung  der  Gewebselemente,  spedell  an  den 
Gefässen  kommt,  so  finden  wir  einige  Andeutungen  Ober  die  Art 
derselben  in  der  oben  citirten  Arbeit  von  Wieger  angeführt  Da- 
selbst sehen  wir,  dass  es  bei  der  Degeneration  in  den  Lymphdrüsen 
mehrerer,  den  Organismus  schwfichender,  Momente  bedurfte  nnd 
dass  diese  in  schweren  Gircutationsstörungen,  speciell  im  Sinne  einer 
Drnckerhöhung  im  GefSsssystem,  neben  hohem  Alter,  dyskrasisehen 
Zuständen  und  tiefen  Ernährungsstörungen,  zu  suchen  waren.  Bei 
der  Hyalinbildung  in  der  Nähe  von  Käseheerden,  Tuberkehi  etc. 
musste  die  kranke  Umgebung  eine  solche  schlechtere  Emähnuig  der 
zelligen  Elemente  der  Gefässe  herbeiführen,  wie  das  P.  Meyer  an- 
nimmt. Auch  bei  den  erwähnten  Aneurysmen  ist  wohl  ein  ähn- 
liches Moment  anzuschuldigen,  welches  die  einzelnen  Theile  der  Wand 
selber  zu  Hyalin  werden  lässt;  nur  kommt  hier  noch,  ebenso  wie 
in  den  meisten  Thromben,  eine  zweite  Quelle  fUr  die  Hyalinbildiing 
hinzu.  Dieselbe  ist  in  dem  Ruhezustände  zu  suchen,  in  welchem 
sich  das  Blut  an  einzelnen  Stellen  befindet.  Diese  Stagnation  er- 
möglicht eine  Bildung  von  Hyalin  direct  aus  den  zelligen  Bestand- 
theilen  des  Inhaltes  aus  den  Lencocythen ;  dabei  kann  die  betreffende 
Masse  direct  an  die  Wandung  sich  niederschlagen  und  so  eine  Ver- 
stärkung der,  aus  den  Wandelementen  stammenden,  Hyalinschieht 
geben.  Nach  dem  letzten  Modus  scheint  auch  das  Hyalin  entstanden 
zu  sein,  welches  Takics  in  seinem  Neuromfalle  beschreibt,  und 
welches  die  Blutgerinnsel,  die  in  den  grossen  Interstitien  zwischen 
den  einzelnen  Zttgen  der  Neubildung  entstanden  waren,  durchzog. 
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Bei  der  Diphtheritis  könnte  ausserdem  noch  eine  andere  Art  Mitbe- 
theiligung  da*  GefSsse  (Krampfzustfinde  in  denselben)  eine  nicht  zu 
untersdiitzende  Rolle  spielen. 

Alle  diese  Bedingungen  gleichen  sich  jedoch  darin,  dass  sie 
immer  mehr  oder  weniger  tiefe  Alterationen  in  den  Emfthrungs- 
Verhältnissen  der  befallenen  Gewebsabschnitte  setzen  und  ein  „lang- 
sames Absterben  der  Zellen^  ermöglichen  (v.Recklinghausen). 

Während  dieses  Absterbens  scheinen  an  den  betreffenden  Zellen 
noch  Bewegungserscheinungen  stattzufinden,  die  wohl  nach 
demselben  Autor  spontaner  Natur,  nicht  einfiich  durch  Quellung  bedingt 
sind.  Ein  Vorgang,  welcher  unter  fihnhchen  Verhaltnissen,  bei  den, 
aus  Comeaepithel  sich  bildenden  Buckelzellen  Platz  hat  (Hoffmann). 

Gleichzeitig  mit  dem  langsamen  Absterben  der  betreffenden 
Zellen  und  neben  ihrer  Umwandlung  zu  Hyalin  machen  sich  auch 
Veränderungen  in  dem  Aussehen  der  einzelnen  Elemente  bemerk- 
bar. Das  Zellprotoplasma  wird  homogen,  stark  glänzend,  lässt  häufig 
keinen  Kern  mehr  sehen  und  tritt  in  Ballen  aus  den  Zellenleibem 
aus.  Die  einzelnen  Ballen,  die  ihren  Rem  in  den  Zellresten  zurück- 
gelassen haben  können  und  auch  schon  deshalb  so  häufig  kernlos 
sind,  haben  wechselnde  Grösse  und  Form  und  lagern  sich  gewöhn- 
lich, wenn  reichlich  Torhanden,  zu  knorrigen  Netzwerken,  kakteen- 
artigen Massen  zusammen.  Zwischen  den  Balken  verlaufen  Ganäle; 
die  ganze  Masse  ist  jetzt  in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  dem  Lang- 
hans'schen  canalisirten  Fibrin  identisch. 

Dieser  von  v.  Recklinghausen  vertretenen  Anschnaung  gegen- 
über steht  allerdings  eine  andere,  der  zu  Folge  die  hyalinen  Gebilde, 
welche  Weigert  bei  Pocken,  Typhus,  Diphtheritis  antraf  und  als 
^diphtheroide,  acut  verschorfte^  Massen  beschrieb,  nicht  auf  obige 
Weise,  sondern  auf  dem  Wege  der  Gerinnung  der  flüssigen  Bestand- 
theile  des  Zellprotoplasmas  entstehen  sollen;  die  Gerinnung  zeigt 
sich  nach  demselben  Autor  durch  Schwund  des  Zellenkerns  an. 
Ein  jeder  von  diesen  Klumpen  ist  also  eine  Zelle,  die  ihren  Kern 
eingebOsst  hat  Der  ganze  Vorgang  wird  von  Weigert  und  Cohn- 
lieim  als  Coagulationsnecrose  bezeichnet. 

Ausgehend  von  der  aus  den  dtirten  Beobachtungen  sich  er- 
gebenden Vorstellung,  die  das  Hyalin  als  das  Ausscheidungsproduct 
der  verschiedensten  Arten  von  Zellen  aufzufassen  lehrt,  unternahm 
ich  es  im  weiteren  Verlauf  meiner  Arbeit,  dieselbe  auf  ihre  Anwend- 
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barkejt  bei  Dipbtheritis  z«  prOfen  um  xa  untersoehtD,  nie  biafig 
bier  alle  dia,  bereits  vod  v.  Recklingbaufen  entartet  gefimdeoea 
Zelleo  Qod  Zellencomplexe  an  der  byallnen  DegeseratioQ  Uieitaieb««!!, 
ob  eventuell  aucb  andere  Gewebsabaebnitte,  auaaer  den  ebeo  nnge- 
fQbrten,  binzugezogen  werden  kdnnen  und  in  wetcber  Reibenfolge 
ungcfi&br  die  veraebiedenen  Elemente  erkranken. 

Ebe  icb  zur  Darlegung  der  von  mir  gewonnenen  Tbntsaeban 
übergebe,  sei  es  gestattet,  Einiges  ttber  Auesehen  und  sonstige  Be- 
sebaffenbeit  des  hyalinen  Materials,  wie  es  sieb  mir  bei  der  Dipb- 
tberitis  darsteliie,  voraussusobickeiL 

Seinem  Ausseben  nacb  stimmt  das  Hyalin  in  maneber  seiner 
Gruppirungen  ganz  mit  dem  Bilde  Hberein,  wetcbes  Rind  nein  ck 
im  Holiscboitte  auf  S.  309  seines  Handbucbes  wiedergiebt  und  w^ 
cbes  er  bei  seinen  dipbtberitiscben,  aus  glasig  verquollenen  Zellen 
zusammengesetzten  Membranen  beschreibt.  Das  Cbarakteristis^ 
dieser  von  Weigert  pseudodipbtberitiscbe  Membrau,  von  OerteJ 
amyloidglfinzendes  verdicktes  Fibrin  genannten  Masse  ist,  dass,  wenn 
sie  makroskopiscb  siebtbare  Anhäufungen  bildet,  dieselbe  als  homo- 
genes, farbloses,  aus  knorrigen  Balken  bestehendes,  Netswerk 
erscheint;  die  Balken  flechten  sich  in  den  verschiedensten  Richtun- 
gen durcheinander  und  schliessen  gewöhnlich  ziemlieb  enge  Maschen- 
riume  ein.  Ist  dagegen  das  Hyalin  nur  in  mikroskopischen  Dimensionen 
vorhanden,  so  bildet  es  homogen  Klumpen  oder  Schollen,  welche  bis- 
weilen noch  einen  deutlichen  Kern  enthalten.  Hier  wie  dort  ist  es 
jedoch  namentlich  der  helle,  fast  blendende  Glanz,  welcher  dieser 
Substanz  in  Folge  ihres  starken  Lichtbrechungsvermögens  innewohnt 
und  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ergriffenen  Partien  hinlenkt 

Dks  chemische  Verhalten  des  Hyalin  zeigt,  dass  es  nichts 
mit  Amyloid  gemein  hat.  Jodjodkalilösung  färbt  es  gar  nicht  oder  nur 
leicht  strohgelb.  Weitere  EigeothUmiichkeiten  sind:  dass  es  in  Esm'g- 
sSure  heller  wird,  ohne  sich  zu  lösen  und  ohne  hierbei  Zeliterritorien 
oder  Zellkerne  erkennen  zu  lassen;  dass  es  sich  mit  Carmin  leicht, 
mit  Anilinbraun  und  Hfimatoxilin  schlecht  färbt  Alle  diese  Färbe- 
mittel, auch  das  von  Neumann  empfohlene  Pierocarmin  bieten  je- 
doch, meiner  Erfahrung  nach,  keine  wesentlichen  Vortheile,  da  wir 
am  Glänze  noch  das  sicherste  Erkennungszeichen  des  Hyalin  besitzen. 

Im  Ganzen  also  findet  man,  dass  das  Hyalin  bei  der  Dipbtheritis 
alle  die  Gardinaleigenschaften  wiederholt,  welche  Wieger  für  die 
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?oft  ihm  atisfllbiiieher  beschriebene  „klompige^,  den  protopUsma^ 
tischen  Eiweissstoffen,  namentlieh  dem  Elastin,  am  Nächsten  kom* 
mende  HyalinTarietiU  beschrieben  hat 

Aus  diesen  Reactionen  kann  man  entoehmen,  wie  das  auch 
mehrfach  ausgesprochen  wurde,  dass  wir  es  jedenfalls  nicht  mit 
gewöhnlichem,  aus  dem  Blut  exsudirten  Fibrin,  sondern  mit  einer 
VerfioderuBg  nicht  blos  des  Bindegewebes,  wie  Neumann  diesen 
Prozess  betrachtet,  sondern  mit  Veränderungen  verschiedener  Ge- 
websarten  zu  thun  haben  dürften. 

Einige  Worte  über  das  Material,  welches  zu  meinen  Unter- 
socbungen  gedient  hat  Dasselbe  wurde  von  den  Opfern  einer 
Diphtheritisepidemie  geliefert,  welche  sich  seit  Jahren  in  Strassburg 
hiozieht  und  auch  im  Winter  1880  und  FrtUyahr  1881,  aus  welcher 
Zeit  die  untersuchten  Falle  stammten,  in  ziemlicher  Inteositllt 
herrschte.  Die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  reinen  Diphtheritis^ 
fälle,  d.  h.  solcher,  die  nicht  gleichzeitig  mit  Scharlach  verliefen, 
betrug  51.  In  40  von  ihnen  war  es  sowohl  im  Rachen  wie  im 
Kehlkopf  znr  Membranbildung  gekommen.  In  4  Pillen  war  der 
Rachen  allein,  in  7  Fallen  der  Larynx  allein  affieirt.  Zuweilen 
waren  Tonsillen  und  Pharynx  rein,  dagegen  hatteo  sich  im  Nasen- 
rachenraum, von  der  hinteren  Velumfläche  an  gerechnet,  Auflagerun- 
gen gebildet  Diese  Falle  sind  den  gemischten  zugezählt  Die  gleich- 
zeitig von  Scharlach  begleiteten  Fälle  sind  ebenfalls  bisijfeilen  unter- 
sucht, jedoch  nur  2  von  ihnen  werden  zu  vorliegendem  Material 
hinzugezogen,  so  dass  alsdann  die  GesammtzifiTer  der  in  der  Arbeit 
verwandten  Fälle  53  beträgt  Die  beiden  zuletzt  erwähnten  sollen 
mit  ausfilbrlicheren  Krankengeschichten  gegeben  werden,  da  es  sich 
in  ihnen  möglicherweise  gleichzeitig  um  Schariachangina  und  Diph- 
theritis  gehandelt  hatte. 

Die  Gategorie  der  Fälle  mit  alleiniger  Localisation  im  Kehlkopf  von 
der  eigentlichen  Diphtheritis  abzutrennen  und  sie  nach  dem  Vorgänge 
mancher  Autoren  dem  Group  zuzurechnen,  hielt  ich  schon  deshalb  für 
unthunlich,  weil  es  mir  a  priori  unmöglich  schien  für  solche  Kranke  an- 
dere ursächliche  Momente  anzunehmen,  als  fQr  solche,  bei  denen  gleich- 
zeitig eine  Localisation  im  Rachen  bestand;  in  dieser  Voraussetzung 
wurde  ich  noch  weiter  bestärkt,  als  sich  auch  aus  dem  klinischen 
Verlauf  aller  dieser  Fälle,  deren  Krankengeschichten  mir  von  Herrn 
Prof.  Kohts  auf  die  freundlichste  Weise   zur  Disposition  gestellt 
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wiren,  keinerlei  Anhaltspunkte  ergaben,  die  mich  bereehtigt  Mtten, 
eine  solehe  Scheidung  vorzunehmen.  Endlich  konnte  ich  auch  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  cardinalen  Unterschiede  bei 
derartigen  GroupfttHen  gegenüber  den  DipbtberitisMen  conslatiren; 
im  Gegentheil  gelang  es  mir  nicht  selten,  die  für  letztere,  seit  Vir- 
chow  allgemein  als  charakteristisch  geltenden  Befunde,  die  Einlage- 
rungen in  die  Substanz  der  Schleimhaut  selber,  auch  dort  aufkufindeo, 
wo  Laryox  und  Trachea  yorwiegend  oder  ausschliesslich  befaUea 
waren. 

Die  Gon stanz,  mit  der  die  hyaline  Degeneration  in  allen  ihree 
Formen  bei  der  Diphtheritis  gefunden  wird,  ist  eine  ungemein  grosse; 
so  war  sie  unter  51  daraufhin  untersuchten  Subjecten  mit  reiner 
Diphtheritis  bei  47  in  der  deutlichsten  Weise  ausgesprochen,  wenn 
auch  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark  entwidseit. 
Bei  3  konnte  sie  nur  hier  und  da  an  beschrankten  Bezirken  gesehen 
werden.  Vermisst  wurde  sie  auch  in  dem  letzten,  hier  anzufUbreii* 
den  Falle  nicht,  war  bei  ihm  jedoch  nur  auf  eine  einzige  SMle 
der  Trachealwunde  beschrankt  Unter  den  2  DiphtheritisfilUen  mit 
Scharlach  zeigte  der  eine  deutlich  Hyalinbildung;  beim  anderen  feUle 
sie  vollständig  (s.  unten). 

IL 

Die  hyaline  Degeneration  Ittsst  sich,  wie  bereits  erwShnt,  am 
hMufigsten  und  leichtesten  an  den  Gefissen  beobachten.  Sie  komml 
hier  in  2  Formen  vor  und  kann  man  sich  davon  am  besten  an  Math 
untersuchten  Objecten  überzeugen,  welche  bei  ihrer  relativen  Dicke 
und  Undurchsichtigkeit  die  homogenen,  farblosen,  stark  lichtbreehen- 
den,  entarteten  Partien  um  so  eclatanter  aus  der  lichtarmen  Um- 
gebung hervortreten  lassen.  Betrachtet  man  ein  derartiges,  firisches 
Dipbtheritispräparat,  so  sieht  man  bald  helle  Punkte  und  Streifen 
im  Gewebe  aufleuchten,  die  sich  bei  stärkerer  Vergrüsserung  meist 
als  Gefässe  zu  erkennen  geben.  Hat  man  eine  längs  getroffene 
Partie  vor  sich,  so  sieht  man  entweder,  dass  es  der  Inhalt  der  sieh 
gabelig  verzweigenden  ROhren  ist,  welcher  den  Glanz  bedingt,  d.  h^ 
dass  derselbe  durchsichtig,  so  gut  wie  farblos  und  stark  lichtbrecb^id 
geworden  ist,  so  dass  das  Bild,  ausser  dem  etwas  anderen  Farben- 
tone, welcher  dieser,  die  Gefässe  auf  weite  Strecken  ausfüllend» 
Hasse  zukommt,  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  bei  ^Fettembolie 
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der  Capillaren  gewinnt;  oder  aber,  es  sind  die  GefltoswXnde  8eli>er, 
welche  diesen  glänzenden  Eindruck  heryornifen,  während  ihr  Inhalt 
bisweilen  noch  nichts  Abweichendes  zeigt  and  gewöhnlich  aus  rothen 
Blutkörperchen  besteht. 

Auch  an  Querschnitten  der  Gettsse  findet  man  diese  beiden 
Verhältnisse  wieder,  welche  noch  deutlicher  werden,  wenn  man  die 
betreffenden  PriLparate  vorsichtig  erhärtet  hat.  (Am  besten  war  es 
die  Härtung  in  MQller'scher  Lösung  vorzunehmen,  darauf  die  Prä- 
parate in  Wasser  auszuziehen,  in  Alkohol  zu  schneiden  und  in 
Glycerin  zu  untersuchen.)  Alsdann  hat  man  einmal  einen  glänzen- 
den Ring  vor  sich,  der  sich  nach  aussen,  gegen  das  umliegende, 
häufig  unveränderte  Gewebe,  mit  scharfer  Grenze  absetzt  Es  ist 
das  die  veränderte  Gefässwand.  Die  Lichtung  des  Ringes  ist  nicht 
selten  mit  einer  soliden  Masse  —  dem  veränderten  Inhalte  — 
ausgegossen.  Zwischen  beiden  Bestandtheilen  bleibt  bisweilen  ein 
schmaler  Zwischenraum  übrig,  in  welchem  einige  rothe,  intacte  Blut- 
körperchen liegen  können.  In  anderen  Fällen  ist  der  Inhalt  nicht 
durchweg  hyalin,  sondern  zeigt  hier  und  da  LOcken,  in  denen  rothe 
Blutkörperchen  zu  erkennen  sind,  sodass  das  Ganze  an  eine  un- 
regelmässig durchlöcherte  Scheibe  erinnert  Auf  Längsschnitten  durch 
derart  gehärtete  Präparate  kann  man  diesen  hyalinen  Inhalt  auf  weite 
Strecken  hin  verfolgen  und  sehen,  wie  er  an  den  Stellen  wo  intacte 
rolhe  Blutkörperchen  in  demselben  Rohre  auftreten,  sich  scharf  ab- 
seist In  solchen  Fällen  sieht  man  deutlich,  dass  er  nicht  ganz 
homogen  ist  und  solide  Cyllnder  bildet,  sondern  aus  hyalinen,  zu- 
sammengeschmolzenen, von  Vacuolen  durchsetzten  Ballen  besteht 
und  leicht  granulirt  erscheint 

Das  Material,  aus  welchem  sich  dieser  Inhalt  aufbaut,  wird  wohl 
zum  grossen  Theil  von  den  weissen  Blutkörperchen  geliefert, 
die  hier,  wie  im  Entzandungsexperiment,  in  grosser  Menge  und 
hiufig  wandständig  getroffen  werden.  Dagegen  habe  ich  nie  irgend 
welche  Anzeichen  daför  vorgefunden,  dass  auch  rothe  Blutkörperchen 
in  dieser  Weise  degeneriren  können,  wie  das  von  manchen  Seiten 
behauptet  wird^*    Wie  weit  das  Endothel  an  der  hyalinen  Meta- 

■)  Nachdem  forliegende  Arbelt  bereite  abgescblosteo  war,  ist  eloe  Abbaodlaog 
foo  Oeller  fiber  hyaline  Degeneration  der  Gefiase  der  Chorioidea  nach  Blei- 
intozication  erschienen.  In  derselben  wird  das  Hyalin  aas  den  rothen  Blot- 
körperchen  abgeleitet    Die  weissen  Blntkörperchen  dagegen  werden  als  am 
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morphose  paiücipirt,  llsst  sieh  schwer  eaUeheiden,  da  die  eretea 
Stadien,  Quelluag  desselben  etwa  oder  Wseherung,  mir  Dicht  so 
Gesicht  gekommen  sind.  In  FSIleo,  wo  bereits  hochgradige  Vertn- 
derungen  des  Inhaltes  yorhanden  waren,  konnte  man  wiederam,  bei 
der  Aehnlichkeit  der  einzelnen  Ballen,  aus  denen  er  sieh  zusammen- 
setzte, nicht  mehr  entscheiden,  welche  von  ihnen  von  den  weissen 
Blutkörperchen,  welche  von  den  Endothelien  stammten. 

In  anderen  Pillen  ist,  bei  normalem  Inhalte  (rothe  BhitkOrpeh 
chen),  die  Gefftsswand  selber  verändert:  sie  glttnzt  stark  und  lut 
an  Dicke  beträchtlich  zugenommen,  sodass  das  Lumen  fast  voHstlo- 
dig  verschwunden  ist  und  nur  ein  einziges  central  gelegenes  rotim 
Blutkörperchen  von  dessen  ehemaliger  Existenz  Zeugniss  ablegt 
Freilich  beschiünkt  sich  die  Veränderung  häufig  genug  auf  leiebtire 
Grade  und  sieht  man  alsdann,  namentlich  an  längsgetroffenen  SteHeOf 
dass  es  nicht  Ablagerungen  an  der  Innenfläche  zu  sein  brauehen, 
welche  die  Dickenzunahme  bedingen,  sondern  dass  es  die  eigeodicfae 
Gefässwand  ist,  welche  knotige  Anschwellungen  trägt. 

Welcher  Theil  der  Gefässwand  namentlich  erkrankt,  ISsst  sidi 
schon  schwerer  entscheiden,  jedoch  gelingt  es  bisweilen  eine  ge- 
fältelte Intima  zu  erkennen,  welche  sehmal  ist  und  nichts  AboomMi 
zeigt,  somit  wohl  schwerlich  als  die  Ursache  der  Verdickuag  ao  der 
Gefässwand  betrachtet  werden  kann.  Auf  diese  unveränderte  IntiBi 
folgt  nach  aussen  eine  homogene  exquisite  glänzende  Schicht,  welebe 
stark  verdickt  ist  (nicht  immer  concentrisch,  sondern  zuweilen  an 
einzelnen  Stellen  stärker  vortretend)  und  sich  meist  scharf  gegeo 
die  Umgebung  absetzt.  Sie  lässt  sich  weder  bei  starker  VergrOsse- 
rung,  noch  bei  Essigsäurezusatz  in  die  einzelnen  Bestandtbeile  tof- 
lösen  und  ist  ihrer  Lage  nach  als  die  degenerirte  Media,  vielleicht 
plus  Adventitia,  anzusprechen. 

Die  andere  Frage,  nach  der  Art  der  erkrankten  Gefässe,  ist  nick 
dem  Vorausgegangenen  leichter  zu  beantworten.  Die  relative  Dicke 
der  Media,  selbst  bei  sonst  geringem  Affectionsgrade,  die  Art  der 
Theilung  machen  es  wahrscheinlich,  dass  wir  es  mit  Capillareo 
und  Arterien  und  zwar  den  fdneren  und  feinstem  Zweige  der 
letzteren  zu  thun  haben.    FOr  Letzteres  spricht  wenigstens  scbofi 

Prozets  vollständig  anbetbeiiigt  dai^ttellt  Das  dort  beschrisbene  Vorstodlitf 
der  HyaliDbiidQDg,  den  Zerfall  der  rothen  Blotkörpereheo,  habe  iob  bei  mtian 
DiphtheritislÜiUen  nicht  gesehen. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


487 

der  Umstand,  dass  das  Kaliber  dieser  Geffisse,  wenn  ancb  durch 
die  Degeneration  in  seinem  Dickendurcbmesser  stark  verSndert, 
immer  ein  nur  geringes  ist  und  dass  es  ausserdem  fast  nur  die 
obersten,  der  stärkeren  Zweige  entbehrenden  Lagen  der  Mucosa 
sind,  welche  derartige  Gebilde  aufweisen.  Die  Submucosa  sowie 
die  tieferen  Gewebsschichten  zeigen  so  gut  wie  niemals  irgend  welche 
Verfinderungen  ihrer  GefBsse.  Auch  an  einem  anderen  Ort,  wo  die 
hyaline  Metamorphose  ungemein  bttufig  vorkommt,  —  nehmlich  in 
den  Lymphdrüsen  —  siebt  man  wiederum  nur  die  feineren  Aeste 
sieb  betheiligen,  ja  man  findet  hier  dazwischen,  wie  ein  solches 
degenerirtes  GefSss  allmSblich  relati?  normal  wird  und  hier  alle 
BigenschaAen  einer  Arterienwand  in  der  überzeugendsten  Weise 
entfeltet 

Eine  Betheiligung  der  Venen  an  solchen  Prozessen,  welche 
a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  konnte  ich  nicht  be- 
stimmt verfolgen.  HMufig  war  die  Art  des  Gefttsses  gar  nicht  zu 
bestimmen;  wenn  aber  die  Struetur  der  Wand  noch  zu  erkennen 
war,  so  sprach  sie  eher  zu  Gunsten  einer  Arterie.  Die  BlutOber- 
füllung  eines  Geiüsses  als  diagnostisches  Element  herbeizuziehen, 
ging  nicht  gut  an,  schon  deshalb,  weil  dieselbe  bei  den  am  deut- 
lichsten veränderten  Partien  ganz  in  den  Hintergrund  trat  und  einer 
relativen  Blutleere  Platz  machte.  Umgekehrt,  wo  Blutstauung  vor- 
handen war,  war  es  gewöhnlich  noch  nicht  zu  bedeutenderen  Graden 
der  Metamorphose  gekommen. 

Nicht  immer  treten  diese  VerhSltnisse  an  den  GefSssen  so  rein 
zu  Tage,  weil  eben  die  Degeneration  nicht  blos  auf  diese  allein  be- 
schrankt bleibt,  sondern  von  hier  aus  auf  das  umliegende  Gewebe 
Obergreift  In  solchem  Falle  sehen  wir,  wenn  wir  es  mit  einer 
Schleimhaut  zu  thun  haben,  dass  ein  derartig  in  seiner  Wandung 
verändertes  Geftss  zu  einem  inselfOrmigen,  meist  in  den  obersten 
Lagen  der  Schleimhaut  eingebetteten  Gebilde  fQhrt  und  sich  in 
demselben  verliert  Diese  Infiltration  hat  ganz  das  Aussehen  der 
hyalinen  Membranen  und  besteht  aus  einem  knorrigen,  hellglänzen- 
den Balkenwerk,  welches  die  einzelnen  Bestandtheile  nicht  mehr 
erkennen  lässt  und  mit  ziemlich  scharfer  Grenze  in  das  umliegende, 
normale  Gewebe  übergeht  Entsprechend  den  Schleimhautpartien, 
in  denen  solche  Inseln  liegen,  sitzt  gewöhnlich  auch  eine  hyaline 
Membran  dem  Gewebe  fest  auf.    Die  Grösse  der  Einlagerungen  ist 
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sehr  schwankend,  zuweilen  bilden  sie  nur  eine  ginz  kleine  Ineel, 
zuweilen  einen  langen  Streifen,  der  die  oberste  Partie  der  Schleim- 
haut einnimmt  Immer  sind  in  der  Peripherie  ?erSnderte  Gefisse 
zu  sehen.  Sind  die  GeOsse  der  Lymphdrüsen  affidrt,  so  isl 
auch  hier  eine  Theilnahme  des  benachbarten  Gewebes  zu  constattren. 
Diese  Umwandlung  des  Parenchyms  zu  Hyalin  habe  ich  sehr  hSofig 
in  Tonsillen,  schon  seltener  in  HalslymphdrOsen,  die  aus  der  Nfthe 
der  grossen  Geflsse  entnommen  waren,  gesehen.  Ist  die  Degenera- 
tion hochgradig,  so  sieht  man  in  dem  stellenweise  mit  BlatexHt- 
yasaten  durchsetzten,  hie  und  da  hyaline  GefXsssOge  fübreodei 
Drfisengewebe '  einzelne  Stellen  hervorstechen,  die  sich  wiedenu 
durch  ihren  eigenthOmlichen  Glanz  auszeichnen  und  ein  knorriges 
Balkenwerk  darstellen.  Sie  geben  allmählich,  ohne  Continuitit»- 
Unterbrechung,  in  normale  lymphoide  Substanz  Hber.  In  Folge 
dieses  Umstaodes  allein,  ferner  aber  auch  dadurch,  dass  sich  an 
der  Grenze  zum  Normalen  nirgend,  weder  partielle  LoBlOsnagee, 
noch  Epithelreste,  noch  Hikrokokkenlager  etc.  vorfinden,  lissl  nch 
die  Vermuthuog,  es  handle  sich  hierbei  um  Membranbildung  in  Ton- 
sillarkrypten,  von  der  Hand  weisen.  Nehmen  wir  weniger  verin- 
derte  Partien,  so  schwindet  jeder  Zweifel  betreffs  der  Art  des  be- 
fallenen Gewebes.  Wir  sehen  alsdann,  dass  derartige,  inmitten  einer 
LymphrObre  oder  eines  Follikels  gelegene  Stellen  mit  einem  eea- 
tralen  GeOss  versehen  sind,  welches  hyaline  Wandung  zeigt  und 
sich  in  weiterem  Verlauf  bis  an  die  hyaline  Insel  heran  verfolgen 
ISsst.  Die  Entartung  bat  nur  in  nllcbster  Nähe  des  Geftsses  Platz 
gegriffen,  während  alles  Obrige  cytoide  Gewebe  rings  herum  relativ 
unverändert  geblieben  ist  Aus  diesen  Thatsachen  wäre  die  Aonahnie 
gerechtfertigt,  dass  das  Pareochym  später  als  die  Gefässe  befallet 
wird.  Solche  Stellen  sind  blutleer  und  lässt  sich  an  ihnen  nicht 
mit  Sicherheit  constatiren,  wie  weit  Lymphzellen  allein,  wie  weit 
reticuläre  Substanz  in  die  Metamorphose  hineingezogen  sind. 

Die  Lymphgefässe  partidpiren  ebenfalls  an  der  hyalinen 
Metamorphose.  Abgesehen  davon,  dass  sie  bisweilen,  wie  das  schon 
Na  SS  il off  beschreibt,  mit  etwas  gelblich  gefärbter,  ebenfalls  ziem- 
lich stark  glänzender,  bm  Essigsäurezusatz  jedoch  sich  als  mikro- 
kokkisches  Material  entpuppender  Masse  gefOllt  sind,  enthalten  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  exquisit  hyaline  Substanz,  welche  die  ihr  zukom- 
menden   Reactionen  zeigt,    vielleicht  etwas   weniger  lichtbrechend, 
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wie  In  den  GefSsseD,  jedoch  noch  homogener  and  mit  weniger 
Vacuolen  versehen  ist,  wie  dort  und  in  wanduDgslosen,  hie  und  da 
mit  varioösen  Ausbuchtungen  versehenen  SchlSuchen,  mitten  in 
zellenreieher,  aber  sonst  noch  relativ  normaler  Umgebung  liegen 
kann.  So  stellt  sich  dieser  veränderte  Inhalt  in  den  oberen  Lagen 
der  Mucosa  dar,  wo  es  sich  also  um  die  feineren  Saftkanftlchen 
handelt,  manchmal  jedoch  18sst  sich  auch  in  den  stärkeren  Lymph- 
wegen hyaline  Substanz  nachweisen.  Alsdann  hat  dieselbe  ganz 
das  Aussehen  einer  djphtheritischen  Membran,  besteht  wie  diese,  aus 
einem  hellglänzenden  dicken  Netzwerk,  mit  ziemlich  engen,  regel- 
mässigen Maschenräumen.  Das  Netz  hat  sich  gewöhnlich  etwas  in 
sich  selber  zusammengezogen  und  liegt  so  ziemlich  frei  in  einer 
GewebslOcke,  welche  keine  irgend  wie  erheblich  dicke  Wand,  wie 
sie  doch  selbst  einer  Vene  von  entsprechend  starkem  Kaliber  zu- 
kommen mttsste,  besitzt  und  sich  dadurch  deutlich  als  Lymphspalte 
documentirt.  Abgesehen  von  diesen  hyalinen  Massen  findet  man 
häufig  die  Lymphwege  colossai  erweitert,  mit  Lymphzellen  ttberfQUt. 
Gleichzeitig  kann  ihr  Inhalt  grosse  Mengen  rother  Blutkörperchen 
fuhren. 

Auch  einzelne  Gewebszellen,  sowie  einzelne  Rundzellen, 
welche  bei  der  Diphtheritis  die  Schleimhäute  in  wechselnder  Menge 
infiltriren,  gehen  diese  Metamorphose  ein.  Sie  werden  glänzend,  bilden 
grössere  oder  kleinere  homogene  Ballen  und  lassen  bisweilen  einen 
deutlichen  Rem  erkennen.  Sie  werden  erst  sichtbar,  wenn  sie  in 
relativ  intactem  Gewebe  zerstreut  liegen  und  erinnern  durch  ihr 
Liohtbrechungsvermögen  an  Fetttröpfchen,  von  denen  sie  jedoch  durch 
ihr  sonstiges  Verhalten  wohl  unterschieden  sind.  Dasselbe  findet 
man  an  Zellen  wieder,  die  die  Mucosa  verlassen  haben  und  seitlich 
an  die  dranschliessenden,  hyalinen  Membranen  stossen,  ohne  noch 
ganz  mit  ihnen  verschmolzen  zu  sein. 

Was  den  Grad  der  Zellinfiltration  der  Mucosa  Oberhaupt 
betrifft,  so  muss  ich  hierüber  in  Uebereinstimmung  mit  Nassiloff 
bemerken  y  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  so  hochgradig 
ivird,  wie  das  Buhl  beschreibt,  der  sogar  die  Abtödtung  des  Ge- 
webes auf  diesen  Umstand  zurückführt  Nicht  unerwähnt  kann  ich 
es  jedoch  lassen,  dass  ausnahmsweise  dieselbe  recht  stark  werden 
kann,  so  dass  Zelle  bei  Zeile  zu  liegen  scheint,  deren  jede  einzelne 
aber  wegen  des  hyalinen  Glanzes,  der  die  Veränderung  des  Proto- 

AroUT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXZVII.  Hfl.  8.  32 
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pliflMS  iBdeotel,  iiidrt  mehr  diitnict  zo  erkauea  ist  Alsdisa 
gewinnt  diese  infiltrirle  Pirtie  der  ScfaleuDhant  ganz  dtt  Aussehen 
einer  hyalinen  Membran  nnd  wire  nicht  von  einer  solchen  sn  nnler- 
seiieiden,  wenn  es  nidrt  gelinge,  in  derselben- ein,  mit  hyafiaeai 
Inhalt  gefOiltea,  LymphgeOas  in  erfcennra.  Aach  diese  starken  Zeil- 
inihrationen  scheinen  sich,  wie  alle  die  Übrigen  Verindemngeo  bei 
der  D^hth«ritis,  nur  anf  einxelne  Beiirke  zn  besdirinken.  Diene 
TergrOssem  sich  im  Yolomen,  so  dass  sie  Ober  die  Oberilicfae  der 
rdatif  intacteren  Dmgebnng  Torragen,  Bocfcel  bilden.  So  wenigstens 
dürften  einige  Beftinde  anfiuühssen  sein,  die  ich  hin  and  wieder 
gesehen  ond  die  das  Yorstadiom  der  hyalinen  Aallagerangen  za  seia 
schienen,  nor  dass  jsie  noch  nicht  den  charakteristischen  Glans 
boten.  Einmal  z.  B.  war  auf  der  ?orda«a  Fliehe  der  Uvola  anver- 
indttles  Epithel  zn  sehen.  Aof  der  hinteren  Fliehe  fehlte  dasselbe; 
an  seiner  Stelle  schien  die  Schleimhaot  sich  TorzawQlbeo,  oben  Jag 
eine  fibrinöse  Membran.  Dass  diese  Stelle  wirklich  SchMaüumt 
war,  bewiesen  die  darin  befindlichen,  noch  an?erinderten,  aber 
bkitOberAlltM  Geüsse.  Das  zwdte  Mal,  bei  einem  noch  frischeren 
Fall,  war  die  Schleimbaat  der  fossa  pyriformis,  schon  mit  blossen 
Aoge  betrachtet,  stark  serklQftet  Membranen  liessen  sich  Ton  des 
Erhebongen  nicht  abstreicben.  Mikroskopisch  fuid  man  bnckellQr- 
mige  VorwOlbangen,  mit  reichlicher,  frischer  Zellinfillratioa.  Die 
Einseokungen  zwischen  den  Bockeln,  die  von  mir  fQr  Defecte  ge- 
balten worden  waren,  erwiesen  sieb  dagegen  mit  relativ  aormaleah 
vielschichtigem  Epithel  bedeckt  und  enthielten  bei  Writan  nicht  so 
reichliche  Zelleinlagerongen.  Hier  war  also  die  Schleimhaot  in  loto 
an  dem  Zustandekommen  eines  Theiles  der  scheinbaren,  membmn- 
artigen  Aoflagerongen  betheäigt,  in  ähnlicher  Weise  etwa,  wie  Nen* 
mann  dies  flir  die  „fibrinoiden^  Auflagerangen  aof  serösen  Hinten 
schildert 

Was  die  Epitbelien  betriift,  welche  ebenftdls  der  Degenaratioa 
verüallen,  so  stimmt  ihr  Bild  ans  dem  Anfangsstadium  der  Dipb- 
tberitis  einigermaassen  mit  dem  der  Wagner'scben  „eroupös'^  ent- 
arteten Epitbelien  Qberein.  Sie  werden  etwas  giinzend  und  haben 
Ausliufer  bekommen,  wie  das  auch  Nassiloff  schildert  ond  wie 
solches  bei  Reizsustinden  anderer  Epitbelien  bekannt  ist  (An  ^m- 
thelzellen  der  Cornea  von  Hoffmann,  Heiberg,  v.  Recklingbausen 
beschrieben.)    Die  Ausliufer   verbinden  sich  nicht  direct  mit  ein- 
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aodOT,  sonders  köDsen  dareh  FlbriDfBden  verbondeo  seio.  So  hat 
man  zuletzt  ShoHcbe  Bilder,  wie  sie  Wagner,  Zahn,  Ranvier 
besehreiben,  welche  sie  aber  insofern  nicht  ricbUg  aufgefesst  haben 
dOrften,  als  sie  dieselben  auch  zum  Tbeil  durch  Löeberbildung  im 
Protoplasma  entstehen  lassen.  Diese  Platten  mit  Zacken  liegen  als 
oberste  Schiebt  eines  Epitbelstratums  und  scheinen  nicht  eigentlich 
hyalin  entartet  zu  sein,  da  sie  nur  sehr  schwach  glXnzen.  Erst  in 
den  tiefer  gelegenen  Lagen  wird  der  Glanz  immer  intensiver,  das 
wie  amyloide,  grobbalkige,  engmaschige  Netzwerk  immer  ausge- 
sprochener, so  dass  von  den  einzelnen  Bestandtheilen  Nichts  mehr 
zu  erkennen  ist.  Dass  diese  Partien  in  der  That  degenerirte  Epi- 
tbelien  und  nicht  etwa  Lymphzellen  oder  dergl.  sind,  geht  ausser- 
dem, dass  obenauf  die  erwttbnten  Uebergangsformen  liegen,  noch 
daraus  hervor,  dass  diese  verXoderten  Partien  allmählich  mit  den- 
selben Uebergangsformen  in  die  seitlich  gelegenen,  unveränderten 
Epithelien  Qbergehen.  Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
solche  zackige  Epithelien  auch  mitten  in  Membranen  drin  liegen 
können.  Einen  weiteren,  unzweifelhaften  Beweis  dafür,  dass  Epi- 
thelzellen zu  Hyalin  werden,  liefert  folgender  Fall  der  noch  ein 
zweites  Interesse  darin  bietet,  dass  er  uns  offenbar  die  ersten  An- 
finge der  betreffenden  Degeneration,  die  nur  selten  getroffen  werden, 
zeigt  Es  handelte  sich  um  starke  Diphtheritis  mit  dicken,  partieU 
hyalinen  Auflagerungen  im  Rachen.  Larynx  und  Trachea  idgtea 
keine  Spur  von  Menobranbildung.  Beim  Schneiden  eines  Präparates 
aus  der  makroskopisch  unveränderten  Trachealschleimbaut  lOst  sich 
ein  schovaler  Streif  ab,  der  an  Stelle  des  Epithels  zu  Oberst  gelegen 
ist  Derselbe  besteht  unter  dem  Mikroskop  aus  gleichsam  gequollenen» 
stariE  yergrösserten  Zellen  oder  vielmehr  wacbsglänzenden  Schollen 
und  Ballen,  zwischen  denen  hie  und  da  koglige  Gebilde  liegen,  die 
deutlich  mikroskopischer  Natur  sind«  Da  diese  glänzenden,  homo- 
genen Ballen  in  mehreren  Lagen  (5  bis  6)  vorbanden  waren,  so 
muss  man  annehmen,  dass  auch  die  Ersatzzellen  des  Gylinderepi- 
thels  sich  an  diesem  Vorgang  betheiligten  und  so  eine  gewisse 
Volumszunahme  der  ergriffenen  Partie  bedingten. 

Wo  die  hyalinen  Epithelien  liegen,  sind  zuerst  auch  schon  an-^ 
dere  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  selber,  namentlich  an  den 
Gefässen  vorhanden  und  fehlen  diese  nur,  wenn  der  Fall  sehr 
frisch  ist 

32* 
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Das  Bindegewebe  entartet  ebenfalls  zu  Hyalin.  So  sab  idi 
einige  Male  das  intermiiscalSre  Gewebe  des  Larynx  in  ein  gÜDzen- 
des  Netzwerk  umgewandelt  Es  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daas  sieb 
Hyalin  nicht  blos  aus  neu  ausgetretenen,  aus  prilformirten  Zellen,  son- 
dern auch  aus  der  Intercellularsubstans  des  Bindegewebes  bildel. 

Ziemlich  b9ufig  sab  man  die  Basalmembran  sich  stark  ver- 
dicken und  glänzend  werden,  wobei  die  SaftkanMle  in  besonders 
deutlicher  Weise  zu  Tage  traten.  In  solchem  Falle  war  aucb  lllr 
dieses  Gebilde  eine  Theilnabme  an  der  hyalinen  DegeneratioD  u 
statuiren.  Vielleicht  war  in  dieser  Mitbetbeiligung  auch  eine  tbei- 
weise  Erklärung  für  die  Beobachtung  gegeben,  dass  tiefere  VerlB- 
derungen  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  selber  dort  viel  seltener 
waren  wo  letztere  Cylinderepitbel  trug,  als  dort  wo  sie  von  Pflaster- 
epithel bedeckt  war  und  also  der  Basalmembran  ermangelte. 

Nachdem  wir  in  Vorliegendem  gesehen  haben,  dass  sieb  die 
verschiedensten  Zellenarten,  sowohl  die  normaler  Weise  die  Gewebe 
constituirenden,  als  auch  die  im  Verlauf  der  Diphtberitis  oeuge- 
bildeten  Elemente,  Veränderungen  ihres  Protoplasmas  eiogebei 
können,  welche  wir  mit  dem  Namen  Hyalin  bezeichnet  haben,  hale 
ich  es  für  passend,  an  dieser  Stelle  Einiges  Ober  die  diphlheri- 
tischen  Membranen  zu  sagen  sovrie  den  Streit,  der  seit  Langea 
über  die  Abstammung  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  geführt  wird, 
mit  einigen  Worten  zu  berühren. 

Letzterer  dreht  sich  bekanntlich  darum,  ob  die  Membranen  aos- 
scbliesslich  dem  Epithel  ihren  Ursprung  verdanken,  sei  es,  da»  sie 
als  Secretionsproduct  der  Epithehellen  (Buhl),  sei  es,  dass  sie  als 
das  Resultat  einer  „diphtheritiscben,  croupösen  Metamorphose^  der- 
selben (Wagner,  Zahn,  Ran  vier)  aufzufassen  sind,  oder  ob  nklit 
das  Epithel  eine  mehr  passive  Rolle  spielt,  während  der  Hauptan- 
theil  an  dem  Aufbau  der  Auflagerungen  einer  exsudativen  Ans* 
schwitzung  aus  dem  Blute,  nebst  gleichzeitigem,  mehr  oder  minder 
reichlichem  Zellenaustritt  aus  dem  entzündeten  Gewebe  zuzuschreiben 
ist  (Vircbow,  Weigert,  Steudener  u.  A.)* 

Die  Vertreter  der  zweiten  Ansicht  weisen  gewöhnlich  auf  das 
unzureichende  Material,  welches  im  Epithel  gegeben  ist,  sowie  auf 
die  Fälle  bin,  in  denen  sich  Membranen  auf  excoriirten  Hautstellen, 
auf  Wunden  etc.,  also  auf  epithellosen  Partien  bilden.  Auch  idi 
kann  einen  hergehörigen  Beitrag  liefern.    Bei  einem,  etwa  10  Tage 
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naeh  der  Tracheotomie  zu  Grunde  gegangenen  Kinde  findet  sich  in 
der  Tracbeotomiewunde  mikroskopisch  ein  Hembranrest,  der  dem 
Bindegewebe  fest  aufsitzt,  welches  das  Tracbealrohr  von  Aussen 
umgreift 

Wegen  solcher  VerhSltnisse  hat  die  alte,  man  kann  sagen, 
eigentlich  Hunter'sche  Ansicht,  dass  das  Material  der  gerinnenden 
Ausscheidung  wesentlich  aus  dem  Blute  stammt,  sich  ihre  Anhinger 
bewahrt.  Ein  Theil  derselben  hat  diese  Lehre  dann,  gemftss  den 
Aufstellungen  Alexander  Schmidt's  über  Gerinnung,  in  ein  neueres 
Gewand  gekleidet;  andererseits  hat  man  nalQrlich  auch  daran  denken 
müssen,  dass  die,  aus  dem  Blute  auswandernden  und  an  die  Ober- 
fläche tretenden,  Zellen  mittelst  einer  glasigen  Verquellung  und  Zu- 
sammensinterung, Pseudomembranen  bildeten  (Rindfleisch). 

Ehe  ich  zwischen  diesen  Möglichkeiten  zu  entscheiden  versuche, 
will  ich  vorausschicken,  dass  die  alte  Virchow'sche  Theiluog  des 
Exsudats  in  croupös  und  diphtheritisch  auch  auf  meine  Fälle 
anwendbar  erschien,  und  zwar  nicht  blos  in  dem  Sinne,  als  es  ein- 
mal nur  „aufgelagert^,  andere  Male  dagegen  „eingelagert^  war, 
sondern  insofern,  als  sich  im  Aussehen  selber  auffallende  Unter- 
schiede ergaben. 

Die  croupöse  Membran,  welche,  wie  gesagt,  lose  und  nicht 
selten  voUständig  unverändertem  Epithel  auflag,  war  deutlich  ge- 
schichtet, wie  durch  successive  Ablagerungen  entstanden,  durch- 
aus glanzlos  und  bestand  aus  dünnen,  feinen  Fasern,  die  sich  zu 
Netzen  mit  bald  kleinen,  unregelmässigen,  häufig  aber  auch  sehr 
grossen  Maschenräumen  verflochten  und  einen  sehr  wechselnden 
Gebalt  an  zelligen  Elementen  aufwiesen.  Letztere  fehlten  bisweilen 
ganz,  wie  Oertel  das  für  die  früheren  Stadien  beschreibt,  oder 
sie  waren  späterhin  sehr  reichlich  vorhanden.  Kurz,  es  war  das 
eine  Membrangattung,  die  von  den  meisten  Autoren  fibrinös,  von 
Zahn  mucofibrinös,  von  Ranvier  „exsudat  composi  de  fibrine  et 
de  mucine  concr^tes,  englobant  des  ^l^ments  cellulaires^  genannt 
wird  und  bisweilen  ganz  so  aussieht,  wie  das  Exsudat,  welches  der 
letztgenannte  Autor  abbildet  und  von  dem  er  behauptet,  es  werde 
von  deutschen  Autoren,  aber  irrthOmlicher  Weise,  auch  bei  der 
Diphtheritis  beschrieben.  Diese  Gattung  soll  auch  von  mir  fibri- 
nöse Membran  genannt  werden,  ohne  dass  ich  jedoch  damit  die 
Absicht  hätte,  ihre  Identität  mit  dem  Blotfibrin,  welche  noch  zweifei-' 


Digitized  by  VjOOQIC 


494 

haft  iftt,  hervorzuhebeo.  Wo  diese  MembraDform  aufeitzt,  f^Ien 
r^elrnftssig  jegliche  hyaline  VeranderuBgen  in  dem  drunterliegeoden 
Schleimhautgewebe. 

Die  zweite  Form,  die  eingelagerte,  zeichnet  sich  mikro- 
skopisch vor  der  erstereo  stets  durch  ihren  eiquisit  amyloiden  Glanz 
aus  und  liegt  der  Unterlage  fest  an.  In  letzterer  sind  gleichzeitig 
regelmassig  hyaline  Veränderungen  vorhanden,  die  entweder  an  die 
GefSsse  sich  halten,  oder  als  hyaline  Einlagerungen  inselßrmig  in 
die  Schleimhaut  eingestreut  sind.  Sie  entspricht  wohl  dem,  was 
V.  Recklinghausen  „diphtheritische  Membran  erster  Bildung^, 
Weigert  „pseudodiphtheritische  Membran^  nennen  und  ist,  wie  ge- 
sagt, am  typischsten  von  Rindfleisch  abgebildet.  Diese  Membran- 
gattung,  deren  bestes  Characteristicum  der  immer  gleich  auffällige 
Glanz  ist,  soll  von  mir  hyaline  Membran  genannt  werden.  Sie 
kann  in  2  Varietäten  auftreten.  In  der  ersten  Varietät  bildet  sie 
ein  recht  unregelmMssiges  Netzwerk  aus  sehr  verschieden  dicken 
balkigen  ZQgen,  die  durch  Verschmelzen  von  sehr  verschieden  grossen 
Ballen  entstanden  zu  sein  scheinen.  Ihre  Lücken  sind  dement- 
sprechend bald  sehr  gross,  bald  sehr  klein.  Diese  stark  lichtbrechen- 
den scholligen  Gebilde  bestehen  aus  den  hyalinverftnderten  Epitbel- 
zellen.  Die  epitheliale  Natur  dieser  Membranvariettft  wird  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  sie,  wie  wir  das  oben  an  einem  be- 
sonders günstigen  Falle  beschrieben  haben,  an  Stelle  von  Epithel 
und  von  beiden  Seiten  von  solchem  umgeben,  gelegen  ist  und  weil 
sich  femer  in  den  hie  und  da  isolirt  liegenden,  Elementen  kernlose 
Platten  mit  zackigen  Ausläufern  also  epitheliale  Gebilde  erkennen 
lassen.  Die  zweite  Varietät  der  hyalinen  Membranen  hat,  umgekehrt, 
ein  sehr  regelmlssiges  Aussehen.  Sie  baut  sich  aus  einem  relativ 
dünneren,  ebenfalls  stark  glänzenden  Balkenwerk  auf,  welches  gleich 
grosse  Lücken  führt.  In  letzteren  ist  zuweilen  ein  Kern,  ein  rothes 
Blutkörperchen  enthalten.  Von  dem  zelUgen  Ursprung  dieser  Varietät 
ist  es  noch  schwerer  sich  zu  überzeugen.  Doch  gelingt  es  auch 
hier,  an  den  Stellen  wo  die  ZusammenbadLung  weniger  dicht  ist, 
einzelne,  bereits  stark  glänzende,  runde  Gebilde  —  wohl  Eiter- 
körperchen  —  zu  erblicken,  welche  weiterhin  in  ähnlicher  Wdse, 
wie  wir  es  oben,  in  einem  starken  LymphgeOsse  gesehen 
haben,  zu  einer  membranartigen  Masse  zusammengesintert  sind. 
Diese  Form  sitzt  besonders  fest  der  Sehleimhaut  an,  ja  es  ist,  als 
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ob  sie  sich  io  dieselbe  continuirlich  fortsetzte.  An  solchen  Stellen 
finden  sidi  die  hyalinen  EinUgerangen  in  die  eigentliche  Substanz 
der  Schleimbaut  selber  regelmftssig  vor,  während  in  den  FttUen,  wo 
die  rein  epitheliale  Formation  der  hyalinen  Membran  Torliegt,  die- 
selben noch  häufig  vermisst  werden. 

Meist  hat  man  es  nicht  mit  der  einen  oder  der  anderen  Mem- 
branform ausschliesslich  zu  thun  sondern  man  findet,  dass  neben 
Hyalinbildung  au  einigen,  an  anderen  Stellen  auch  Fibrinansscheidung 
stattgefunden  hat  Alsdann  entsteht  das  complidrte  Bild  der  ge- 
mischten Membranen,  wo  nicht  blos  Hyalinlager  mit  Fibrin- 
schichten wechseln,  sondern  wo  ausserdem  noch  Mikrokokken,  Zerfall 
von  Zellen  oder  die  beschriebenen  zackigen  Platten  beigemengt  sind. 

Wenn  wir  uns  wieder  zu  den  oben  citirten  Anschauungen  der 
verschiedenen  Autoren  wenden,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  eine 
gewisse  Berechtigung  keiner  von  ihnen  abgestritten  werden  darf  und 
dass  jede  erst  unrichtig  wird,  wenn  sie  den  ihrigen  Modus  als  den 
einzig  bei  Diphtheritis  möglichen  proclamirt 

Resumiren  wir  die  obigen  Befunde,  rufen  wir  uns  femer  die 
frflberen  Beobachtungen  zurück,  wo  in  Membranen  Geflsse  lagen, 
wo  die  Membranen  also  nichts  Anderes,  als  das  Schleimhautgewebe 
selber  waren,  so  kOnnen  wir  uns  für  das  Entstehen  speciell  der 
hyalinen  Membranen  aus  folgenden  Yerschiedenen  Zellenarten 
aussprechen: 

a)  aus  Epithelzellen, 

b)  aus  prftformirten  Zellen  des  Bindegewebes, 

c)  aus  Elementea  der  Geflsswand  sowie  aus  farblosen  Blut- 
körperchen, 

d)  aus  Eiterzellen,  gleichviel  welchen  Ursprunges. 

Wihrend  sich  die  hyaline  Membran  aus  ausgetretenen  Proto- 
plasmabruchstücken formlrt  und  so  ziemlich  an  derselben  Stelle 
liegen  bleibt,  wo  die  Hyalin  erzeugenden  Zellen  ihren  Sitz  hatten, 
seheint  es  sich  mit  der  rein  fibrinösen  Membran  anders  zu  ver- 
balten. Wenigstens  konnte  man  aus  manchen  Beobachtungen  an 
Rachenpriparaten,  wo  diese  rein  fibrinöse  Membran,  auf  einer  grossen 
Strecke  hin,  vollständig  normalem,  vielschichtigem  Pflasterepithel 
auflag,  entnehmen,  dass  sie  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebildet,  von 
den  Epitbelzellen  selber  etwa  abstammend  oder  zwischen  denselben 
berausgesickert  war,  sondern  dass  sie,  von  weiterber  kommend,  sich 
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ttber  diese,  manchmal  dehr  grossen  Epithelinseln  ergossen  hatten, 
idso  ein  Exsudationsproduct  darstellte.  Noch  besser  liess  sich  dies 
VerhSltniss  an  manchen  Präparaten  der  Trachealschleimhaut  demon- 
striren.  Aus  Lücken,  die  zwischen  normalen  Epitheltnseln  entstanden 
waren,  quoll  arladenförmig  die  epithelbesetzten  Zwischenrlume  Qber- 
brQckend,  diese  rein  fibrinöse  Membran  unmittelbar  aus  der  Schleini- 
haut  selber  hervor  und  schien  letztere  an  solchen  Stellen  leicht 
^yZipfelfOrmig^  in  das  Exsudat  hineinbezogen  worden  zu  sein.  Das 
Exsudat  schlug  hier  also  gleichsam,  nach  dem  Ausdruck  Weigert's, 
über  dem  Epithel  zusammen.  Nicht  selten  fand  man  auch,  nament- 
lich im  Rachen,  dicke  Lagen  theils  zerfellenen,  theils  mit  Zacken  yer- 
sehenen  Epithels  auf  fibrinöser  Membran  aufliegen,  von  derselben 
aber  das  Niveau  der  Qbrigen,  intacten  Schleimhaut  gehoben.  Es 
scheint  also  in  der  That,  dass  dieses  Material  flOssig  aus  den  tieferen 
Schichten  auf  die  Oberflftcbe  geritb  und  zwar  an  Stellen,  wo  vorher 
das  Epithel  defect  gewesen  sein  muss,  wie  dies  Weigert  auf  Grund 
experimenteller  Beobachtungen  fQr  die  diphtheritischen  Membranen 
allgemein  postulirt.  Fttr  die  hyalinen  Membranen,  sahen  wir,  ist  das 
nicht  nöthig. 

Nachdem  wir  die  Hyalinbildung  aus  den  verschiedenen  Gewebs- 
arten  verfolgt,  wollen  wir  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser 
Substanz,  ob  hierbei  mehr  die  chemische  Wirkung  des  diphtberitisehra 
Giftes,  oder  mehr  die  Ernährungsstörungen  überhaupt,  welche  in 
den,  von  den  gleichzeitig  afficirten  Gefässen  versorgten  Gebieten 
Platz  greifen  müssen,  nur  flüchtig  berühren,  da  wir  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  zu  ihrer  Entscheidung  haben.  Sodann  gehen  wir 
auf  solche  Befunde  über,  welche  häufig  genug  bei  der  Diphtheritis 
getroffen  werden,  die  aber  spedell  mit  der  Hyalinbildung  keines- 
wegs in  directem  causalem  Zusammenhang  stehen  dürften. 

Erstens  gehören  hierher  die  zahlreichen  Hämorrhagien,  welche 
in  Schleimhäuten  und  Lymphdrüsen  sehr  häufig  sind.  In  ersteren 
finden  sich  die  Extravate  nicht  blos  in  den  oberflächlichen  Lagen» 
sondern  auch  in  der  Tiefe,  zwischen  Drüsen,  Muskeln  etc.;  in  letzteren 
ist  die  Blutung  gewöhnlich  in  die  Lymphsinus  hinein  erfolgt.  Ist 
die  Blutung  in  den  Lymphdrüsen  besonders  ausgedehnt,  so  sind 
auch  die  Gefässe  der  Nachbarschaft  in  besonders  hohem  Grade  ent- 
artet: die  Wände  colossal  verdickt,  das  Lumen  auf  w^te  Strecken 
hin  mit  glänzendem,  klumpigem  Inhalt  ausgegossen.   Das  Zusammen- 
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treffen  beider  Erscheinungen  ist  in  diesen  letztgenannten  Organen 
so  ungemein  hSufig,  dass  man,  um  die  hyaline  Degeneration  aufzu- 
finden, nur  nach  den  HXmorrhagien  zu  gehen  brauchte.  In  den 
anderen  Organen  dagegen  ist  das  schon  viel  seltener  der  Fall. 
Dennoch  darf  hieraus  nicht  gefolgert  werden,  dass  die  hyaline  Ent- 
artung und  Thrombosimng  der  GefUsse  der  Grund  zum  Auftreten 
?on  Blutextrayasationen  ist;  schon  darum  darf  das  nicht  geschehen, 
weil  die  HSmorrhagien  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Dipbtheritis 
gesehen  werden,  wo  Ton  Hyalinbildung  noch  keine  Rede  ist  und 
weil  femer  Blutungen  in  gewissen  Formen  der  Krankheit,  und  hier 
recht  verbreitet  vorkommen,  wo  die  hyaline  Metamorphose  nur 
schwach  angedeutet  ist  oder  selbst  ganz  fehlt. 

Zweitens  siBien  die  Mikrokokkenkolonien  erwShnt  Sie 
waren  im  Ganzen  ziemlich  häufig,  allein  bei  Weitem  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  F&lle  zu  sehen.  Abgesehen  davon,  dass  sie  stets  auf 
den  Membranen,  einerlei  ob  diese  aus  dem  Rachen  oder  aus  der 
Trachea  stammten,  zu  finden  waren,  lagen  sie  bisweilen  auch  im 
Innern  derselben,  wie  z.  B.  in  dem  bereits  beschriebenen  hyalinen 
Epithelstreifen.  Sie  lagen  femer  in  Lymphgeffissen,  oberflSchlichen, 
wie  tiefen  (zwischen  Muskelbündeln  der  Uvula,  des  Larynx,  im  Hals- 
bindegewebe etc.),  in  Lymphdrüsen,  im  Lumen,  sowie  in  der  Wand 
von  unzweifelhaAen  BlutgefBssen.  Ganz  auffällig  reichlich  waren  sie 
in  einem  Falle  in  der  diphtheritisch  erkrankten  Magenschleimhaut 
eines  Rindes  vorhanden.  Hier  bedeckten  sie  nicht  blos  den  Grund 
der  trichterförmigen,  durch  die  Drüsenschicht  des  Magens  greifenden 
Geschwüre,  drangen  nicht  blos  an  diesen  Stellen  in  die  Tiefe  des 
Gewebes  ein,  sondern  sie  verbreiteten  sich  auch  in  den  Lympbge- 
fllssen,  die  in  der  weiteren  aber  noch  intacten  Umgebung  solcher 
ulcerirten  Partien  verliefen.  Derartige  Befunde  sind  zum  Theil  be- 
reits genugsam  bekannt,  werden  aber  immer  noch  ab  und  zu  an- 
gezweifelt, wie  das  noch  neulich  in  den  Berichten  der  englischen 
Gommission,  die  sich  mit  der  Diphtheritisfirage  beschäftigte,  geschehen 
ist  Ebenso  bekannt  sind  die  Anschauungen  über  die  Bedeutung 
der  Mikroorganismen  überhaupt  für  den  diphtheritischen  Pmzess. 
Schon  von  Buhl  wurde  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Krank- 
heit durch  solche  parasitäre  Gebilde  hervorgerufen  werde,  angedeutet 
(Mikrokokken  in  den  Membranen).  Dieselbe  ist  von  späteren  Autoren, 
Oertel,  v.  Recklinghausen,  Nassiloff,  Hüter,  Tommasi  u.  A. 
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in  immer  überzeugenderer  Weise,  xum  Theil  aueh  auf  experinmi- 
teller  Basis,  mit  Graoden  belegt  worden.  Ob  jedocb  die  Mikro- 
kokkenlager,  die  aas  bescbSftigeo,  Trftger  des  diphtheritischeo  Agens 
sind  oder  nicht,  ist  eine  offene  Frage.  Lisst  sich  bisweilen  auch 
unzweifelhaft  darthun,  dass  die  Reime  der  Golonien  bereits  zu  Leb- 
zeiten des  Individuums  in  den  Organismus  gelangt  sein  mfissen, 
so  liegt  immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  die  Mlkrokokkea 
erst  secondXr  sich  aus  den  Keimen  entwickelt  haben,  nachdem  be- 
reits die  diphtheritische  Degenqfation  der  Gewebselemente,  die  Ab- 
tödtung  derselben,  eingetreten  war  und  dass  die  Mikrokokken  nament- 
lich in  abgestorbenem  Material  einen  günstigen  Boden  für  ihre  Ent- 
wickelung  gefunden  hatten.  Zu  Gunsten  einer  solchen,  schon  mehr- 
fach für  die  Terschiedenen  Infectionsstoffe  hingestellten  Ansicht 
sprach  in  unserem  Material  der  Umstand,  dass  namentlich  in  gewissen, 
die  Ausnahme  bildenden  FSllen,  die  einer  besonders  schweren  Form 
der  Diphtheritis  mit  Geschwürsbilduog  angebö/ten,  Mikrokokkeaab- 
lagerungen  besonders  reichlich  und  constant  sich  vorfanden.  Hier- 
bei konnte  eine  weitere  Beobachtung  gemacht  werden  und  zwar, 
dass,  wo  solche  Geschwürsbilduog  mit  Mikrokokkenablagerungen  ror- 
handen  war,  die  Hyalinbilduug  nur  schwach  entwickelt  getroffen 
wurde.  War  die  Hyalinbildung  besonders  stark  ausgeprigt,  so 
wurden  Mikrokokken  gewöhnlich  vermisst;  dies  fiel  namentlich  in 
veränderten  Lymphdrüsen  auf,  wo  sie  doch  sonst  hftnfig  genug  waren, 
so  dass  man  von  einem  umgekehrten  Verhlltniss  derselben  zur  be- 
treffenden Entartung  zu  sprechen  sieh  versudit  fiihlte* 

Drittens  sei  das  Verhalten  der  Schleimdrüsen  berührt.  Die- 
selben zeigen  (unter  Membranen)  hüuflg  erweiterte  Ausführungsginge 
und  scheinen  dadurch,  dass  sie  ihr  Secret  unter  fibrinöse  Membranen 
ergiessen,  auch  mit  Antheil  an  der  Loslösuog  der  letzteren  zu  nehmen. 
Eine  Membran  aufzubauen  vermögen  sie  nicht  Eine  Mitbetheiligong 
der  Drüsenzellen  an  der  Hyalinbüdung  habe  ich  nie  gesehen. 

Endlich  führe  ich  die  interstitiellen  Oedeme  an,  welche 
namentlich  im  Epiglottisgewebe  nicht  selten  sich  coostatiren  liessen« 

Oben  haben  wir  bereits  angedeutet,  dass  manche  Organe  eine 
besondere  Disposition  zur  hyalinen  Entartung  zeigen,  z.  B.  die 
Lymphdrüsen.  Eine  der  Ursachen  für  diese  Erscheinung  mag 
auch  hier  in  der  lockeren  Beschaffenheit  des  cytoiden  Gewebes,  in 
der  schlechtgeschützten  Lage  seiner  GefSsse  und  anderen  Eigenthttm- 
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liebkeiten  der  Stractur  zu  sacben  seio,  Sbnlieb  wie  das  Wieger 
fOr  seine  Fttlle  supponirt.  Auch  bei  den  Blutgefässen  macht  sich 
eine  solche  Verschiedenheit  bemerkbar  und  zwar  insofern  als  hier 
die  Arterien  und  Capillaren  mit  Vorliebe  und  jedenfalls  in  einem, 
bei  Weitem  mehr  in  die  Augen  springenden  Grade  befallen  werden, 
als  die  Venen.  Entweder  existirt  hierfQr  ein  fthnlicber  Grund,  wie 
bei  der  Amyloiddegeneration,  die  gleichfalls  an  die  Arterien  und 
Capillaren  sich  hält,  oder  es  ist  der  Umstand  Tcrantworüich  zu 
machen,  dass  die  Arterien,  gleich  zu  Anfang  der  diphtberitischen 
Reizung,  sich  QbermMssig  contrahiren  und  dabei  die  Muskelzellen 
ihrer  Media  der  hyalinen  Degeneration  besonders  leicht  verfallen. 
Damit  würde  auch  die  bereits  von  ▼.  Recklinghausen  auf  anderem 
Gebiete  gemachte,  auch  in  unseren  DiphtheritisfäUen  wiedergefundene 
Beobachtung,  dass  die  Hyalinentartung  wohl  zuerst  und  am  deut- 
lichsten sich  in  der  Media  zeigt,  sehr  gut  harmoniren. 

Es  war  interessant  den  Versuch  zumachen  dieReihen  folge, 
in  der  die  einzelnen  Gewebsarten  nach  einander  befallen  werden 
und  über  die  wir  uns  bisher  nur  mit  einzelnen  fluchtigen  Angaben 
begnügt  haben,  genauer  zu  bestimmen  und  zugleich  die  Zeit,  welche 
zum  Zustandekommen  der  voll  entwickelten  hyalinen  Entartung  nöthig 
ist,  zu  prScisiren.  Am  Besten  versprachen  ttber  Beides  solche  FKlle 
Auskunft  zu  geben,  in  denen  der  Tod  sehr  bald  nach  Beginn  der 
Krankheit  eingetreten  war.  In  Folgendem  wird  das  Resum^  zweier 
diesbezQgliehen  Krankengeschichten  angeführt 

No.  1.  Marie  B.  S^  Jährt.  Pldtzlich  erkrankt  mit  Rachen-  ond  Laryoz- 
dipbtheritit.  Tod  60  Stunden  nach  Aoftreten  der  enten  KrankheitNymptome,  ohne 
daf«  et  ?orher  za  ttirkerer  Dyspooe  gekommen  wftre« 

Section:  Colottale  Hembranbildong  in  Rachen,  Kehlkopf  ond  Loftröhre. 

Mikrotk.  Unters.:  Im  Pharynx  inselformlge  Aaflagerongen ,  die  sich  nicht 
abwischen  lassen  nnd  bockel förmige  Vorragongen  der  Scbleimhant  selber 
darstellen.  An  diesen  Stellen  starke  frische  Zellinflltration  des  Schleimhantgewebes. 
An  den  eingesunkenen  Partien  Zeüinfiltration  ganz  gering.  Die  eingesunkenen  Stellen 
mit  normalem  Epithel  bedeckt  Auf  den  Buckeln  kein  Epithel.  Im  Uebrigen  cf. 
No.  2. 

No.  2.  Charles  B.  20  Monate  alt.  PlöUliche  Laiyniaffection.  Tod  nach 
ca.  60  Stunden. 

Section:  Membranbildung  in  der  Trachea.  Rachen,  Aditus  laryngis  und  oberer 
Abschnitt  des  Kehlkopfs  rein. 

Mikrosk.  Unters.:  Ganz  unten  in  der  Trachea,  wo  keine  Membran  mehr 
sitzt,  löst  sich  ein  Epithelstreif  los,  der  den  ereten  Beginn  der  Hyalinbildung  zeigt 
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Ffir  beide  Fllle  gemeinschaftlich:  partiell  hyaline  Membranen  epithelialer 
Abstammong.  Daneben  dicke  fibrinöse  Aoaschwltzongen.  Im  Schleimbaotgewebe 
selber:  Hamorrfaagien,  hie  und  da  homogene,  stark  glänzende,  solide  Cylinder.  Die 
Wandungen  derselben  sind  nicht  zu  erkennen,  so  dass  et  nicht  Blotgefisse  zo  seio 
scheinen,  in  denen  dieser  hyaline  Inhalt  liegt  (Lymphgefasse?).    Keine  Hicrococcea. 

Beide  Kinder  sind  in  c.  2^  Tagen,  vom  Auftreten  der  ersteo 
Rrankheitssymptome  an  gerechnet,  zu  Grunde  gegangen.  Bei  Beiden 
ist  das  Hyalin  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden.  Am  stHrkstea 
ist  das  Epithel  degenerirt.  In  der  Schleimhaut  selber  sieht  maa 
blos  einzelne  hyaline,  glänzende  Cylinder,  die  wegen  der  Dndeut- 
lichkeit,  mit  der  ihre  Wandung  zu  erkennen  ist,  wohl  nicht  als 
Blutgefäss-  sondern  eher  als  Lymphgefössinhalt  zu  deuten  sind.  Die 
Wandungen  selber  sind  jedenfalls  noch  intact 

Betreffs  des  weiteren  Ganges  der  hyalinen  Degeneration  seien 
einige  Beobachtungen  angeführt,  welche  sich  ergaben,  wenn  man 
die  einzelnen  Fälle,  die  die  Mehrzahl  unseres  Materials  ausmachten 
und  aus  denen  wir  unsere  obige  Schilderung  der  hyalinen  Degene- 
ration abgeleitet  haben,  untereinander  verglich.  Dieselben  zeigten 
uns,  dass  wenn  die  Erkrankung  kurze  Zeit  gedauert  hatte,  haupt- 
sächlich die  Gefässe  litten;  dass  bei  längerem  Verlauf  erst  sich  die 
hyalinen  Einlagerungen  einstellten.  Dasselbe  fand  sich,  wenn  man 
die  verschiedenen  Schleimbautabscbnitte  eines  Individuums,  welches 
klinisch  die  Symptome  des  absteigenden  Croup  gezeigt  hatte,  in 
successiven  Schnitten  untersuchte.  Im  Rachen  sah  man  alsdann 
Gefässwandverdickungen  und  hyaline  Einlagerungen,  also  die  vorge- 
schrittneren  Stadien,  während  in  der  Trachea,  neben  hyalinem  Epi- 
thel, häufig  noch  nichts  Anderes,  als  die  erwähnten  glänzenden 
Cylinder,  im  Lumen  von  Gefässen,  deren  Wand,  wenn  deutlich  aus- 
gesprochen, noch  keinerlei  hyaline  Ablagerungen  darbot,  anzutreffen 
war.  In  sehr  seltenen  Fällen,  deren  genauere  Rraukengeschichten 
ich  leider  nicht  zur  Disposition  habe,  verhielt  es  sich  umgekehrt 
und  war  hierfür  vielleicht  die  Ansicht  gerechtfertigt,  die  intensiver 
erkrankte  Trachea  als  die  zuerst  befallene  Stelle  anzusprechen  und 
von  einem  aufsteigenden  Croup  zu  reden. 

Dem  eben  Auseinandergesetzten  zu  Folge  kann  man  den  Gang, 
welchen  die  hyaline  Metamorphose  einhält,  folgendermaassenskizziren: 
Zuerst  verändern  sich  die  Epithelien,  darauf  der  Inhalt  der  Blut- 
und  Lymphgefasse  (wahrscheinlich  erst  der  Lymphgefasse).    Dann 
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bildet  sich  Hyalin  io  der  Geffisswaod  selber  und  zum  Schluss  dege- 
nerirt  auch  das  benachbarte  Parenchym. 

Bezüglich  der  Zeitdauer  lässt  sich  nur  sagen,  dass  es  zum 
Zustandekommen  der  hyalinen  Degeneration  an  GefllsswSnden  und 
in  der  Umgebung  wohl  eines  mehrtägigen  Termins  bedarf. 

Zum  Schluss  Einiges  Ober  den  Antagonismus  zwischen  Hyalin- 
bildung  und  Mikrokokkencolonien. 

Wie  bereits  angedeutet,  war  in  gewissen  Flllen,  die  nach  der 
Oertel'schen  Eintheilung  der  ulcerösen  Diphtheritis  angehörten, 
auch  bei  acutem  Verlauf  die  hyaline  Degeneration  gering  oder  fehlte 
ganz.  Ausser  dem  Fehlen  des  Hyalins  ergab  sich  hierbei  noch  das 
zweite  Verhältniss,  dass  Mikrokokken  besonders  reichlich  sich  Tor- 
fanden.  Das  Ausbleiben  der  Hyalinbildung  war  um  so  auffallender, 
als  man  gerade  in  diesen  schweren  Formen  die  stärksten  Ernährungs- 
störungen, welche  zugleich  die  günstigsten  Bedingungen  zum  Zu- 
standekommen der  hyalinen  Entartung  abgegeben  hätten,  Toraus- 
setzen  durfte. 

Das  Ausbleiben  der  hyalinen  Degeneration  in  diesen  Fällen  konnte 
in  dreierlei  gelegen  sein; 

1)  konnte  man  annehmen,  dass  die  Zeitdauer,  welche  seit  der 
Infection  Tergangen,  eine  zu  kurze  war,  als  dass  sich  solche  Ver- 
änderungen der  Gewebe  eingestellt  haben  könnten; 

2)  konnte  man  sich  Tersucht  fQhlen,  eine  besonders  intensiTe 
Wirkung  des  Infectionsstoffes  zu  supponiren,  welcher  die  Gewebe 
unmittelbar  abtödtete  und  nicht  blos  aiterirte,  resp.  in  der  Ernährung 
herabsetzte; 

3)  lag  der  Gedanke  nahe,  in  den  Geweben  selber  eine  gewisse 
Hinfälligkeit,  eine  mangelhafte  Resistenzfähigkeit  schädlichen  Einflüssen 
gegenüber,  zu  vermuthen. 

Die  erste  Annahme  war  hier  nicht  ausreichend,  da  unter  den 
anzuführenden  Fällen  selbst  solche  mit  wochenlanger  Dauer  waren 
und  doch  keine  Spur  Ton  hyalinen  GewebsTeränderungen  zeigten. 
Höchstens  konnte  man  alsdann  denken,  dass  die  Degeneration  be- 
standen hatte  aber  wieder  zurückgegangen  war. 

Die  zweite  Voraussetzung  musste  schon  aus  dem  Grunde  blosse 
Hypothese  bleiben,  da  wir  keinerlei  Mittel  besitzen,  die  Intensität 
des  Giftes  direct  zu  controliren. 

Es  blieb  also   nichts  Anderes   übrig,   als   den    dritten  Punkt 
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aaf  seine  Anwendbarkeit  dem  betreffenden  Material  gegenüber  m 
prüfen. 

Hierfür  seien  die  Rrankengeschicbten  folgender  Fälle  mit 
ulcerOser  Dipbtberitis  aufgeführt. 

I.  Fälle  Ton  nlcerOser  Dipbtberitis  bei,  soweit  bekannt, 
vorher  gesunden  Rindern. 

No.  3.  Carolioe  R.  5^  Jahre.  Erkrankt  mit  leichter  Rachendiphtherith. 
4  Tage  darauf  Laryoxaaflfection,  Tracheotomie.  Tod  7  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit. 

Section:  Dicke  Membranen  in  Rachen  nnd  Larynz. 

Mikrosk.  Unters.:  Tonsillen  mit  Geschwunbildang;  hier  keinerlei  hyaline 
Veranderongen.  Larynz  nnd  Trachea  starke  hyaline  Yerandemngen  an  Ge- 
fassen  etc.;  hier  keine  Snbstanzverloste  in  der  Schleimhant. 

No.  4.  Heinrich  F.  5  Jahre.  Wann  erkrankt,  unbekannt  Wegen  Larynx- 
diphtheritis  im  Spital  tracheotomirt.    Tod  mindestens  10  Tage  nach  der  Operation. 

Section:  Rachen  rein.  Im  Laiynx  keine  Membranen.  In  der  Trachea  tiefet 
Drockgeschwur  von  der  GanOle. 

Mikrosk.  Unters.:  Rachen  nnd  Aditns  laryngis  normal.  In  Larynx 
nnd  Trachea  (abgesehen  vom  Dmckgeschwür)  mikroskopische  Defecte  scharf  gegen 
das  Gesunde  absetzend  und  in  das  Gewebe  der  Mucosa  hineinreichend.  In  der 
Trachealwnnde  sitzt  eine  kleine  hyaline  Auflagerung  dem  Bindegewebe  fest  auf. 
Sonst  nirgend  Hyalin  auch  nur  angedeutet.  Sehr  reichliche  Micrococeen  in  den 
LymphgefSssen. 

n.  Fälle  von  ulcerOser  Diphtheritis  bei,  soweit  bekannt, 
Torber  gesunden,  aber  in  besonders  zartem  Älter  stehenden 
Rmdern. 

No.  5.  Eugen  S.  7  Monate  alt.  Stirbt  nntracheotomirt  unter  Erscheinungen 
der  Larynzdiphtheritis.     Krankheitsdauer  höchstens  einige  Tage. 

Section:  Larynzdiphtheritis  mit  schwacher  Membranbildung.  Rauhigkeiten 
und  ZerklQftungen  der  Laryngeal-  nnd  Tracheaischleimhaut. 

Mikrosk.  Unters.:  Die  mikroskopisch  sichtbare  GeschwQrsbildnng  In 
Larynz  und  Trachea  wird  mikroskopisch  auch  an  solchen  Stellen  gefunden,  die 
ganz  normal  scheinen.  Hier  nirgends  Hyalinblldung.  Im  Nasenrachenraum 
dagegen,  wo 'dicke  hyaline  Membran  liegt,  ist  auch  Hyalin  in  den  Gelassen.  Miere* 
coccen  in  Lymphgeftssen  des  Larynz  und  der  Trachea. 

No.  6.  Carl  F.  14  Monate  alt.  Dasselbe  Krankheitoblld,  derselbe  rasche  Ver- 
lauf wie  in  No.  5.     Nur  ist  die  Tracheotomie  ausgeführt 

Section:  Larynz,  Trachea  und  Bronchien  mit  starken  Ezsudaten  belegt 

Mikrosk.  Unters.:  Im  Wesentlichen  derselbe  Befund,  wie  in  No.  5. 
Nur  tritt  Geschwürsbildung  mehr  in  den  Hintergrund,  während  Hyalinbildnng  an 
den  nicht  geschwOrigen  Stellen  starker  ist,  an  den  geschwungen  jedoch  ebenfallt 
fehlt     Micrococeen  ebenso  reichlich  wie  oben. 
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No.  7.  Aona  L  20  Monate  »lt.  Rachen-  und  Larynxdlphtberitif;  letxtere  im 
Leben  mehr  in  den  Vordergrund  tretend.   Tod,  ohne  Tracheotomle ,  nach  6  Tagen. 

Section:  Tonsillen  mit  tiefen  Geschworen.  In  Larynx,  Trachea  und  Bron* 
chien  Membranen.  '^ 

Mikrosk.  Unters.:  Tlefigreifende  Defecte  In  Tonsillen  ohne  Hyalinbildong 
an  den  entsprechenden  Stellen.  Larynx  nnd  Trachea  ohne  Defecte,  mit  reich- 
lichem hyalinen  Inhalt  in  Gefissen. 

m.  Fälle  TOD  ulcerOser  Diphtheritis  bei  Rindern  ver- 
schiedenen Alters,  die  vor  der  diphtberitiscben  Infection  bereits 
anderweitige  Rrankbeitssymptome  gezeigt  hatten. 

A.  Pally  in  dem  chronische  Krankheiten  voraufgegangen 
waren. 

No.  8.  Caroline  K.  1|  Jahre  alt  Leidet  im  Verlanf  fon  2  Monaten  an 
Pertns8is  und  Bronchopneumonie  (dazwischen  Varicellen)  und  kommt,  indem  sich 
noch  ein  Magendarmkatarrh  hinzogesellt,  hochgradig  herunter.  Acqoirirt  Diphthe- 
ritis, die  zuerst  in  der  Scheide,  dann  in  der  Nase  und  zuletzt  im  Larynx  bemerkt 
wird,  und  geht  an  dieser  Krankheit  in  4  Tagen  zu  Grunde. 

Section:  Diphtheritis  des  Nasenrachenraums  (Tonsillen  frei),  des  Larynx, 
der  Scheide  und  des  Magens.  In  letzterem  Geschwfirchen  sichtbar.  Ausser  im 
Magen  fiberall  sonst  missige  Membranbildung. 

Mikrosk.  Unters.:  Im  Magen,  an  der  kleinen  Corratur,  in  der  Nähe  der 
Cardia  nicht  sehr  zahlreiche,  kraterformige  Geschwfirchen,  die  meist  durch  die 
ganze  Drfisenschicht  greifen.  Dieselbe  mit  Micrococcen  bedeckt.  Variose,  mit 
Micrococcen  vollgestopfte  Stränge  in  Mneosa  nnd  Subaucosa.  Sie  liegen  nicht  blos 
entsprechend  den  geschwfirigen  Partien,  sondern  in  weiterem  Umkreis  dafon,  wo 
sonst  in  der  Schleimhaut  selbst  keine  Veränderungen  mehr  sichtbar  sind.  Dagegen 
fehlen  sie  in  der  Schleimhaut  des  Pylorus  und  in  den  Magenlymphdrfisen.  In 
Epiglottis,  Larynx  und  oberen  Theil  der  Trachea  Geschwfirchen  mit  Micro- 
coccen. So  gut  wie  nirgends  eine  Spur  von  hyalinen  Veränderungen.  (Nur  ein- 
zelne Stellen  der  Vagina  lassen  dieselben  hier  und  da  sehen.) 

B.  Fälle,   in  denen  acute  Krankheiten    voraufgegangen 
waren. 

1.    Diphtheritis  nach  Masern. 

No.  9.  Elise  T.  3  Jahre  alt.  Tritt  mit  Masern  ein.  Die  orsprfinglich  kleinen 
Belege  auf  Mandeln,  der  tonlose  rauhe  Hosten  nehmen  allmählich  zu.  Tod  erfolgt 
unter  Collapserscheiouogen  4  Tage  nach  Beginn  der  Masern. 

Section:  Diphtheritis  mit  dicker  Membranbildung  in  Bachen,  Larynx,  Trachea 
und  feineren  Bronchien. 

MikrosL  Unters.:  et  No.  11. 

No.  10.  Emil  N.  2  Jahre  alt.  TriU  mit  Masern  ein  und  stirbt  am  10.  Tage 
nach  der  Erkrankung  unter  broncbopneumonischen  Erscheinungen, 
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Section:  Diphtberitis  mit  dicker  Membranbildoog  im  Nasenracheoraiim  and 
Fossa  pyriformis.  Im  Larjox  oar  garioge  MembraoeiK  Daranter  ranke  Schlmoi- 
haat.     Broochopoeamonie. 

Mikrosk.  Unters.:  cf.  No.  11. 

No.  11.  Michael  R.  1  Jabr  alt  Masern.  HasteD  exacerbirt  oacb  mehr- 
tfigigem  Aufenbalt  to  der  Klioik.  Tod,  anter  pneumoDischeo  ErscheioaogeD ,  circa 
14  Tage  nach  Beginn  der  Masern. 

Section:  Rachen  rein.  In  Larynx,  Trachea  und  Haoptbroncblen  raabe, 
weisslicbe  Streifen,  die  stark  gegen  die  übrige,  rothe  Schleimhaot  contrastiren.  Die 
Schleimhaut  dieser  weisslicben  Partien  ist  zerklüftet  Die  Prominenzen  besonders 
stark  weiss  gefärbt.     Nirgends  abstreifbare  Membranen  vorhanden. 

Mikrosk.  Unters.:  Die  gerotheten  Stellen  sind  mit  normalem  Epithel  besetzt. 
Die  rauben  weissen  Streifen  zeigen:  entsprechend  den  Prominenzen  hyaline,  feste 
Einlagerangen,  die  tief  in  die  Schleimhaut  gehen ;  entsprechend  den  zwischenliefen- 
den  ThSiem  tiefe  Defecte.  Hier  Hicrococcen,  dort  keine.  Hier  Gef^lsse  etc.  onter- 
Sndert,  dort  Gefösse  hyalin  verdickt,  mit  hyalinem  Inhalt  ausgegossen  etc.  Fast 
genau  derselbe  Befund  gilt  auch  für  No.  9  und  No.  10.  Wo  Geschwursbildung  ist, 
finden  sich  keine  hyalinen  Veränderungen  in  den  entsprechenden  Bezirken;  wo  die 
Schleimhaut  ohne  GeschwOrchen  aber  afOcirt  ist,  finden  sich  hyaline  Einlageraogen, 
Gefilssdegeneratiooen  etc.  Dies  gilt  ffir  Larynx  und  Trachea.  Der  Rachen 
(resp.  Nasenrachenraum),  wenn  auch  in  beiden  letzten  fallen  ebenfalls  er- 
krankt, zeigt  nur  die  gewohnliche,  nicht  geschwQrige  Diphtheritis  mit  starken  hyali- 
nen Einlagerungen. 

2.  Diphtheritis  nach  Scharlach^). 
No.  12.  Anna  W.  3  Jahre  alt.  Florider  Scharlach  mit  Belag  im  Halse. 
Exanthem  blasst  ab,  der  Hals  reinigt  sich  rasch.  7  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit treten  die  Belege,  die  fast  verschwunden  waren,  von  Neuem  anf  und  vergrossem 
sich  rapid,  zugleich  erscheinen  Masemsymptome.  1 6  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit stellt  sich  rauher  Husten  ein  nnd  das  Kind  stirbt  ohne  eigentlichen  Stridor. 

*)  Beide  Fllle  dörflen  von  denjenigen,  die  in  klinischer  Hinsicht  eine  strenge 
Abtrennung  der,  den  Scharlach  begleitenden  dipbtheritischen  Angina  (Schariach- 
nekrose)  von  der  der  Diphtheritis  als  Infectionskrankheit  sui  generis  eigen- 
thumlichen  vornehmen,  auf  den  ersten  Blick  als  reine  Scbarlacbfillle  aufgefasat 
werden.  Ich  glaube  aber  kaum,  dass  das  thonlich,  da  beide  Mal  die  gleich- 
zeitige Larynx-  und  (in  Fall  12)  die  Trachealaffection  mit  so  starker  Mem- 
branbildung  verbunden  waren,  wie  das  doch  sonst  bei  Scbariach  nicht  zu  ge- 
schehen pflegt.  Ferner  (im  Fall  13)  sprach  dagegen  das  plötzliche  Einsetzen 
einer  neuen  Racheoerkrankung,  welche,  bei  sich  stetig  besseradem  Allge- 
meinbefinden, bereits  fast  verschwunden  war  und  erst  mit  einer  frischen 
Maserinfectioo  und  ziemlich  spfit  (circa  9  Tage  nach  Beginn  des  Scharlach) 
sich  rapid  zu  verbreiten  begann.  Im  Fall  13  waren  die  Bedenken  gegen 
reinen  Scharlach:  das  frohe  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  (am  9.  und 
10.  Tage)  und  die  Geschwüre  auf  Zunge  und  Mundwinkel.  Ich  glaube  dem- 
nach, dass  hier  Gombinationen  zweier  Krankheiten  vorlagen,  wie  sie  ja  in 
Krankenh&usern ,  bei  den  Unvollkommenbeiten ,  die  selbst  dem  strengsten 
Isolationssystem  anhaften,  nicht  selten  sind. 


Digitized  by  LjOOQIC 


505 

Section:  Tiefe  UIcerationeo  auf  Tonsillen.  Epiglottis  nnd  Kehlkopf  mit 
dicken  Membranen  aoigegossen,  die  dQnner  werdend,  bis  cnr  Mitte  der  Trachea 
reichen. 

Mlkrosk.  Unters.:  Tonsillen  fast  in  toto  lerstort.  In  Larynz  ond 
Trachea  inselförmige  Defecte.  Wo  GeschwQre,  keine  Membranen  aufgelagert, 
keine  hyalinen  Netze  eingelagert.  Wo  Membranen  festsitzen,  dort  anch  hyaline 
Verindernngen  an  Geissen  etc. 

No.  13.  Florentin  G.  3  Jahre  alt.  Vorher  Kenchhnsten,  dann  Scharlach. 
5  Tage  nach  Beginn  des  Scharlach  ftogt  das  Exanthem  an  abzublassen.  Der 
Rachen  bleibt  die  ganze  Zelt  Qber  nar  geröthet,  ohne  Belag;  6  Tage  nach  Beginn 
der  Krankheit  treten  Belege  auf  nnd  stellt  sich  Schwellang  der  Halsdrfisen  ein. 
Beides  nimmt  stetig  zu,  namentlich  wird  Schwellung  des  Halses  ganz  colossal.  Am 
10.  Krankheitstage  Eiweiss  Im  Urin.  Am  12.  Tage  Gesicht  gedunsen.  Auf  Zunge 
ond  Mundwinkeln  GeschwQre  mit  schmutzigem  Infiltrat.  Otitis.  Am  19.  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit  Tod. 

Sectio n:  Membranbildung  im  Rachen  und  Laryns.  In  letzterem  hanfkom- 
groese  Ulceratlonen.     Eitrige  Infiltration  des  Halsbindegewebes  und  der  Halsdrfisen. 

Mikrosk.  Unters.:  Auf  allen  befallenen  Theilen  inselformige  GeschwQre, 
die  meist  nur  mikroskopisch  sichtbar.  Nur  auf  Processus  focalis  sind  sie  gross. 
Nirgends  eine  Spur  fon  Hyalinbildung. 

Mit  diesen  11  Fttllen  ist  auch,  wie  ich  das  ausdrücklich  in  Hin- 
blick auf  das  reichliche  Material,  welches  mir  zur  Disposition  stand, 
(53  Fälle)  erwähne,  die  Zahl  aller  Beobachtungen  erschöpft,  in  denen 
es  Oberhaupt  zur  geschwOrigen  Form  der  Diphtheritis  gekommen 
war.  Ebenso  sind  das  auch  so  ziemlich  alle  Fälle,  wo  stärkere 
MUurokokkenanhäufungen  sich  fanden. 

In  4  Fällen  waren  es  Torher  gesunde  Rinder,  die  die  ulceröse 
Diphtheritis  hatten.  3  Ton  ihnen  waren  jünger ,  wie  20  Monate; 
1  Kind  war  5^  Jahre  alt 

6  Individuen  mit  ulceröser  Diphtheritis  litten  gleichzeitig  an 
anderen  Krankheiten.  Diese  Krankheiten  waren  Imal  von  chroni- 
sebem  Verlauf  (Bronchopneumonie);  5  mal  acuter  Natur  und  zwar: 
3  mal  Masern,  2  mal  Scharlach  0« 

In  diesen  Fällen  von  GeschwOrsbildnng  war  allerdings  noch 
fast  immer  Hyalinablagerung  an  den  Schleimhäuten  zu  finden,  indess 
alsdann  an  solchen,   an  welchen  ulcerOse  Prozesse   nicht  aufge- 

*)  Der  11.  Fall  mit  GeschwQnbildung  (No.  4)  ist  hierbei  nicht  verrechnet,  da 
über  ihn  keinerlei  anamnestische  Daten  bekannt  ond  da  er  nnr  wahrachein- 
licherweise  zu  den  vorher  gesunden  Kindern,  die  ulceröse  Diphtheritis  hatten, 
gebort. 

ArohiT  f.  pathol.  Aiutt.  Bd.  LXXXVn.  Hft  3.  33 
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treten  waren.  Der  ulcerative  Prozess  blieb  bier  auf  einzelne  Organe 
beschränkt  und  zwar  deutlich  nachweisbar  auf  solche,  welche  zuvor 
Sitz  anderer  Erkrankungen  gewesen  waren;  so  2 mal  der  Masern, 
Imal  des  Scharlachs,  Imal  des  Keuchhustens.  Wo  Masern  gespielt 
hatten,  fand  man  den  Kehlkopf  allein  ulcerOs  befallen  (No.  9  und 
10);  wo  Keuchhusten  existirte,  waren  besonders  grosse  Gesehwüre 
ebenfalls  im  Kehlkopf  vorhanden  (No.  13);  wo  Scharlach  vorberge- 
gangen  war,  waren  die  Tonsillen  zerstört  (No.  12). 

In  einigen  wenigen  FftUen  war  so  gut  wie  in  keinem  von  alleo 
den  diphtheritisch  befallenen  Organen  auch  nur  eine  Spur  von 
Hyalinablagerung  zu  finden,  überall  dagegen  tiefe  geschwUrige  Defecte. 
Beide  hierbergehörige  Fälle  stammten  von  Subjecten,  die  nicht  Uos 
eine,  sondern  mehrere  Krankheiten  zugleich  gehabt  hatten,  ehe  sie 
die  Diphtheritis  acquirirten  und  die  beide  dadurch  ungemein  ber- 
nntergekommen  waren.  Das  eine  Kind  (No.  8)  hatte  Varicellen,  Keodi- 
husten,  Pneumonie,  Darmkatarrh  Schlag  auf  Schlag  durchgemacht» 
das  andere  vor  der  Diphtheritis  Scharlach  und  unmittelbar  vor  dem 
Scharlach  Keuchhusten  gehabt  (No.  13). 

Nur  ganz  ausnahmsweise  fand  man  die  Verhältnisse  nicht  ganz 
so  rein,  wie  wir  sie  eben  geschildert.  So  kam  in  demselben  Organ, 
z.  B.  im  Larynx  oben  GeschwOrsbildung,  unten  Hyalinablagerung  vor. 
Allein  auch  in  solchem  Falle  war  die  Regel  stets  gewahrt,  d.  ta.  das 
Hyalin  lag  nur  dort  wo  die  Schleimbaut  ohne  Defecte  war;  die  Ge- 
schwüre dagegen  mit  der  mikrokokkischen  Ablagerung  fanden  sidi 
an  anderen  Stellen,  die  keine  hyalinen  Veränderungen  zeigten. 

Wir  können  daher  die  Ergebnisse  dieser  Ziffern  in  folgenden 
Sätzen  kurz  zusammenfassen: 

1.  Die  ulceröse  Diphtheritis  ist  am  häufigsten  bei  solcben 
Kindern  zu  treffen,  die  gleichzeitig  an  anderen  Krankheiten 
leiden. 

2.  Die  ulceröse  Diphtheritis  Ist  am  zweithäufigsten  bei 
solchen  Kindern  zu  finden,  die  in  besonders  zartem  Lebens- 
alter stehen. 

3.  Die  ulceröse  Diphtheritis  nimmt  eine  besonders  aus- 
gesprochene Form  bei  solcben  Individuen  an,  die  am  hochgra* 
digsten  durch  vorhergegangene  Krankheiten  heruntergekom- 
men sind. 

4.  Die   ulceröse  Diphtheritis   bildet   sich   in   besonderer 
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Starke  in  solchen  Organen  aus,  in  denen  vorher  andere  Krank- 
heiten localisirt  waren. 

Es  scheint  demnach  der  ake  Erfahrungssatz  von  der  besonderen 
Geffthrlidikeit  der  DipbtheHtis  bei  Rindern  unter  2  Jahren,  sowie 
bei  Individuen,  die  einen  durch  anderweitige  Rrankheitszustände 
geschwitditen  Organismus  mitbringen,  auch  in  vorliegenden  Beob- 
achtungen seinen  Ausdruck  zu  finden.  Ebenso  dürfte  die  Lehre  vom 
Locus  minoris  resistentiae  in  gewissem  Sinne  nicht  unberechtigt 
erscheinen,  da  wir  aus  denselben  Beobachtungen  erfahren  konnten, 
wie  aufflillend  schwer  sich  die  Krankheit  in  solchen  Organen  ge- 
staltete, die  bereits  von  anderen  AfiEectionen  occupirt  und  in  ihrer 
Resistenzfllhigkeit  geschwicht  waren.  Eine  solche  Auffassung  ist 
umsomehr  am  Platz,  als  sie  auch  in  experimenteller  Weise,  auf  ver- 
wandtem Gebiete,  eine  Stütze  in  den  Rajewski'schen  Untersuchun- 
gen gefunden  hat  Bekanntlich  gelang  es  dem  betreffenden  Autor 
nicht,  Darmdiphtheritis  zu  erzeugen,  wenn  er  den  betreffenden  In- 
fectionsstoff  (putride  Jauche)  in  den  Organismus  brachte,  ohne  vor- 
her den  Ort  der  znkOnftigen  Locaiisation  der  Diphtherie  in  einen 
Reizzustand  (durch  Ammoniakätzung)  versetzt  zu  haben.  MOglich, 
dass  auch  bei  Diphtheritis  der  Respirationsorgane  verschiedene  Reiz- 
zustSnde  das  Haften  des  Infectionsstoffes  erleichtern  und  rapiden 
Zerfall  der  Gewebe  bedingen  können  und  dass  hieraus  die  Erfah- 
rungen in  Bezug  auf  vorangegangene  katarrhalische  Affectionen  der 
Rachen-  und  AthmungsschleimbSute,  welche  das  Acquinren  der 
Diphtheritis  sowie  den  gefährlicheren  Verlauf  der  Krankheit  begQn- 
ntigen  sollen,  abzuleiten  sind.  Vielleicht  hätte  man  auch  bei  künst- 
iicben  Impfungen  mit  diphtheritischer  Masse  solche  theoretische 
Raisonnements  mehr  berücksichtigen  müssen.  Alsdann  wären  wohl 
aller  Wahrscheinlichkeit. nach  die  diesbezüglichen  Thierversuche  eben- 
falls besser  ausgefallen  vde  bisher,  wo  die  Zahl  der  positiven  Er- 
folge von  den  meisten  Autoren  als  eine  nur  geringe  angegeben 
wird,  während  die  Misserfolge,  wie  das  namentlich  deutlich  noch 
neulich  an  dem  so  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Material,  mit 
welchem  H.  C.  Wood  und  Henry  Formad  experimentirten,  zu  Tage 
getreten  ist,  noch  immer  die  Regel  ausmachen. 

Die  aus  den  obigen  Krankengeschichten  wohl  mit  genügender 
.  Sicherheit  resultirenden  Tbatsachen,  dass  nehmlich,  je  mehr  die  Ge- 
schwürsbildung das   anatomische  Bild  der  Diphtheritis   beherrscht, 

33* 
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die  HyalinbilduDg  um  so  stHrker  in  den  Hintergrund  tritt  und  um- 
gekehrt, dass  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl ,  in  den  leiditereo 
Fällen 9  das  Hyalin  sehr  verbreitet  yorkommtf  zwangen  uns,  diese 
Metamorphose  als  ein  relatiT  wohlthltiges  Ereigniss  aufeufassen,  dazo 
bestimmt,  den  deletflren  Einfluss  des  schädlichen  Agens  einiger- 
maassen  zu  paralysiren  und  Tielleicht  das  Weiterdringen  des  Giftes 
in  die  Tiefe  mittelst  der  Verdichtung  der  epithelialen  Schleimhaut- 
Schichten  und  namentlich  mittelst  der  Verstopfung  der  Gefässe  durch 
eine  gewiss  schwer  permeable  Substanz  unmöglich  zu  machen. 

Wie  widerstandsfähig  das  Hyalin  ist,  ergiebt  sich  schon  aus 
Beobachtungen  an  Aneurysmen,  deren  Wand  stellenweise  fast  ^ni- 
lieh  nur  aus  diesem  Material  aufgebaut  wird  und  in  diesem  Zuatande 
lange  Zeit  allen  Insulten  trotzen  kann  (P.  Meyer).  Auch  in  Tor- 
stehenden  Beobachtungen  sind  mir  Momente  entgegengetreten,  die 
Yielleicbt  daraufhinweisen,  dass  das  hier  gebildete  Hyalin  längere 
Zeit  unverändert  bleibt,  ja  vielleicht  in  die  Organisation  des  GeweiMS 
mit  eingehen  kann.  So  war  es  in  Fall  11,  wo  abgelaufene  Diph- 
theritis  diagnosticirt  worden  war,  nichts  von  exsudativen  Membranen, 
von  frischen  Entzttndungszuständen  oder  dergl.  gefunden  wurde, 
möglich,  dass  das  in  die  oberen  Schleimhautschichten  eingebettete 
Hyalinstratum  c.  2  Wochen  lang  existirt  hatte. 

Es  ist  mir  ein  angenehmes  BedQrfhiss  dem  Herrn  Prof.  v.  Reck- 
linghausen, der  mir  sowohl  die  Anregung,  wie  das  Material  zu 
vorliegender  Arbeit  gegeben  hat,  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  dafür  zu  sagen  und  meine  Erkenntlichkeit  auszusprechen  für 
die  Bereitwilligkeit  und  für  das  ttberaus  freundliche  Entgegenkommeo, 
mit  denen  er  mich  während  der  ganzen  Dauer  meiner  Beschäfti- 
gungen im  Strassburger  Laboratorium  unterstützt  hat 
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xxm. 

Beitrage  zur  Pathologie  onä  pathplogisclien  Anatomie  des 
centralen  Nervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrieh  SeHultse  io  Heidelberg. 
(Hiena  Tkf..X.) 


TU 

lieber  Spalt-,  Htblen-  ond  Gliombildimg  im  Rfiekenmarke 

und  in  der  Medolla  oUongata. 

Trotzdem  io  dem  letzten  Deoennium  eioe  Anzahl  grösserer  und 
wichtiger  Arbeiten  über  die  so  auffallende  Spalt-  und  Höhlenbildang 
der  Medulla  spinalis  veröffentlicht  wurde,  so  ist  noch  keineswegs 
eine  Einigung  in  der  Auffassung  über  die  Entstehungsweise  dieser 
abnormen  Zustünde  erzielt. 

wahrend,  um  nur  die  letzten  Autoren  zu  nennen,  welche  sich 
mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  beschäftigt  haben,  Westphal 
und  Simon  die  HOhlen  aus  dem  Zerfalle  von  gewocherten  Glia- 
massen  hervorgehen  lassen,  sucht  Leyden  aus  der  Lage  und  Be- 
schaffenheit der  Höhlen  im  Vergleiche  mit  sehr  frQh  sich  entwickeln- 
den Höhlenbildungen  beim  kindlichen  Rückenmark  die  Theorie  zu 
begründen,  dass  es  sich  hierbei  um  Abnormitäten  in  der  Bildung 
des  Gentralkanales,  also  um  eine  congenital  vorgebildete 
Störung  handle. 

Ganz  neuerdings  stellt  endlich  Langhans  (d.  Archiv  Bd.  85) 
die  Meinung  auf,  dass  die  Spaltbildung  in  manchen  Fallen  durch 
Stauung  hervorgerufen  werde,  welche  ihrerseits  ihren  Grund  in  ab- 
norm gesteigertem  Drucke  innerhalb  der  Rleinhirngrube  habe,  dass 
es  sich  um  eine  Art  von  Oedemspalten  handle. 

Ohne  vorerst  in  eine  Discussion  über  die  Berechtigung  dieser 
verschiedenen  Anschauungen  einzutreten,  will  ich  in  möglichst  kurzer 
Fassung  neues  Material  zur  Lösung  der  Frage  beibringen. 
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fieobachtang  I>). 

GoDtractaren  der  UnteveztremititeD,  chronisclie  Gelenkaffec- 
Uoo.  —  Eigenthfimlicbe  Spaltbildoog  in  der  MedoIIa  obloDgata; 
traosTersale  Spalte  im  Halstbeile,  Wncheraog  des  Ependyms  im 
Dorsaltbeile  des  Rückenmarks;  DegeDeration  der  SeitenstrSoge. 

J.  K.,  49jSbriger  Arbeiter.  Im  Jahre  1852  Scbmerzen  im  rechten  Bein,  welche 
den  Kranken  24  Wochen  an's  Bett  fesselten ;  nachher  blieb  Stetßgkett  in  dem  Beine 
Korfick.  Ende  1873  wochenlang  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Aastrittes  der 
rechtsseitigen  Sacralner? en ,  die  besonders  bei  Bewegungen  des  RGckens  sich  ein- 
stellen ond  das  Gehen  hindern.  Druck  aof  die  linke  Seite  des  Os  sacram  ist 
schmenhaft;  Bewegungen  der  linken  Dntereztremität  ebenfalls,  besonders  die  Ro- 
tation des  linken  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  sehr  empfindlich.  Sensibilität 
normal.  Die  erwähnten  Schmerzen  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  des  Leideos 
zu;  es  tritt  permanente  Beugestellung  beider  Oberschenkel  ein,  sodass 
das  Gehen  völlig  unmöglich  wird.  Es  blieb  fraglich,  ob  die  vorhandenen  geschil- 
derten Symptome  durch  eine  doppelseitige  Arthritis  und  zwar  besonders  Colitis 
zu  Stande  kamen  oder  ob  eine  spinale  Lision  noch  ausserdem  oder  gar  allein 
'  vorhanden  sei. 

Der  Kranke  erlag  im  Jahre  1877  einer  acuten  Pneumonie,  ohne  dass  sich  an 
der  permanenten  Contractur  etwas  geändert  bitte. 

Die  Section  (Prof.  Arnold)  ergab  Bronchitis  und  Pneumonie;  ausserdem 
Arthritis  deformans  besonders  der  HQftgelenke.  — 

Bei  der  Eroflhung  der  RQckenmarkshohle  fand  ich  Folgendes:  Die  Häute 
normal,  Medull.  spinalls  von  sehr  geringem  Volumen,  Halstheil  auffallend 
platt,  mit  einem  puerspalt  versehen. 

Nach  der  Erhärtung  ergaben  die  Maasse  fQr  die  Lendenanscbwellung  in  maiimo 
8^  Mm.  In  frontalem,  7  Mm.  in  sagittalem  Durchmesser;  im  Halstbeile  11  Mm.  in 
frontaler,  und  nur  6  Mm.  in  sagittaler  Richtung. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  femer  zwei  Arten  von  Abnormitäten: 

1)  Im  Dorsal-  und  Halstbeile  eine  Verftrbung  und  Degeneration  der 
hintersten  Abschnitte  der  S  e  i  t  e  n  s  t  r  ä  n  g e.  Der  Bezirk  dieser  Degeneration  nimmt 
auf  dem  Querschnitte  eine  dreieckige  Form  ein;  der  eine  Schenkel  des  Dreiecks 
grenzt  an  die  RQckenmarksperipherie,  der  zweite  liegt  den  HinterbSmem  dicht  an. 
Es  werden  von  der  Degeneration  Theile  sowohl  der  Pyramiden-  als  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahnen  betroffen.  Das  Volumen  der  Seitenstränge  ist  in  Folge  der  ge- 
schilderten Veränderung  verringert  und  geschrumpft;  der  Contour  derselben  ist  im 
grössten  Theile  der  dorsalen  Partien  anstatt  nach  aussen  convez  nach  innen  einge- 
bogen und  die  HinterbSmer  verlaufen  fast  völlig  gestreckt  in  der  Richtung  der 
Frontalebene  (Fig.  2). 

2)  Sogenannte  periependymäre  Sclerose  des  grössten  Theiles  des  Dorsal- 
tbeiles  und  Spalt-  und  Höhlenbildung  in  den  Hinterhömern  desselben.    In 

')  Die  klinischen  Notizen  in  den  einzelnen  Fällen  verdanke  Ich  der  Gate  der 
Herren  Frledreicb,  Czerny,  v.  Dusch  und  Erb;  den  grössten  Tbeil  der 
betreffenden  Kranken  habe  ich  selbst  gelegentlich  untersucht. 
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der  Halsanschwellang  and  im  obersten  Halttbeile  bis  nabe  an  die  Pjra- 
midenkreorang  gebt  der  Spalt  sogar  quer  darcb  die  Medolla  bindorcb,  die  ge- 
sammten  Hinterstränge  nnd  den  hinteren  Tbeil  der  Hinterbörner  um 
den  vorderen  Partien  Tollstandig  abtrennend.  — 

Im  Einzelnen  zeigt  sieb  die  Lendenantcbwellnng  in  ibrer  anteren  H&lfte 
normal;  der  GentraUanal  ist  anf  dem  Qoerscbnitte  fost  kreisrund  nnd  ToUig 
dorcb  grosse  Rnodzellen  obliterirt,  wie  sebr  baafig  bei  Erwacbsenen.  In  eetoer 
Umgebnng  keine  ongewobnlicbe  Anbaufang  von  Zellen.  —  In  der  Gegend  der  Py- 
babnen  zeigt  sieb  eine  leicbte  Scierose. 

In  der  oberen  HSlfte  der  Lendenanscbwellang  befinden  sieb,  nach  anfwSrts  an 
an  Zabl  Immer  mebr  zunebmend,  grossere  Mengen  von  Gliazellen  zn  beideD 
Seiten  des  obliterirteo  Gentralkanals  von  gleicher  fiescbaffenbeit  wie  die  obliterireo- 
den  Zellen.  Sie  lassen  sieb  bis  an  die  Basis  der  Hioterbömer  hinein  verfolgen. 
Einzelne  Geflsse  der  Hinterbörner,  ond  zwar  Capillareo,  haben  eine  stark  verdickte, 
kernarme  Wand,  sind  also,  wie  man  sich  ausdruckt,  sderotisch. 

Im  Uebergangstbeil  der  Lendenanschwellung  zum  Dorsaltbeil  nimmt  die 
Wucherung  der  Gliazellen  die  ganze  hintere  Gommissur  ein,  welche  mit  ihnen 
wie  vollgepflastert  ist,  und  erstreckt  sich  bis  in  die  Substanz  der  Clarke'sdiea 
Sfiulen  selbst  hinein.  Die  Zellen  zeigen  sich  dabei  tbeilweise  in  gleicher  Weise  In 
Form  von  Nestern  angehfiuft,  wie  oft  unter  normalen  VerbftltniBsen  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Gentralkanals. 

Ausserdem  Ist  in  der  Mitte  des  linken  Hinterhorns,  durch  die  ganze 
Ausdehnung  desselben  hindurch  bis  nabe  an  die  Peripherie  sich  hinziehend,  echon 
makroskopisch  ein  ganz  feiner  Spalt  an  dem  völlig  unverletzten  und  gut  ge- 
barteten Präparat  sichtbar,  welcher  bei  der  Anfertigung  von  Schnitten  noch  deut- 
licher klafft,  auch  wohl  noch  etwas  einreisst,  und  der  in  seiner  nftchsten  Umgebnng 
eine  grosse  Menge  von  längs-  und  querdurchschoittenen  pathologischen  Gefkaaeo 
mit  sehr  verdickter  Wand  und  ausserdem  vermehrte  Gliafasem  zeigt. 

In  Fig.  1  ist  diese  Spaltbildung  angedeutet;  die  Seitenstrflnge  zeigen  In  ihrer 
äussersten  Spitze  in  der  Gegend  des  Winkels  zwischen  Hinterbomem  und  Ruckeo- 
marksperipherie  eine  dunkle  Schattirung,  der  hier  stärker  werdenden  Seierose  ent^ 
sprechend. 

Im  unteren  und  mittleren  Dorsaltbeile  zeigt  sich  (Flg.  2)  die 
Wucherung  der  centralen  Ependymzellen  viel  stärker;  sie  hat  ausser  der  hinteren 
auch  fast  die  ganze  vordere  Gommissur  bis  an  den  Boden  der  vorderen  Längsspalte 
vernichtet,  und  inflitrirt  nach  hinten  zu  noch  das  mediane  Septum  der  hinteren 
Längsspalte  und  die  angrenzenden  Haoptbindegewebszüge  der  Hinterstringe. 

Von  dieser  centralen  gliomatösen  Partie  aus,  welche  nebenbei  bemerkt 
wie  in  anderen  sonst  beschriebenen  Fallen  auf  dem  Querschnitt  eine  elliptische  Be- 
grenzungslinie zeigt,  erstreckt  sich  nun  mitten  in  die  Hinterhomer  hinein  und  in 
deren  Richtung,  mehr  nach  den  SeitenstrSogen  als  nach  den  Hinterstringen  zu  ge- 
legen, ein  schmaler  Streifen,  der  nur  ans  gewuchertem  Gliagewebe  besteht:  Er 
zieht  sich  bis  an  die  Pybahoen  der  Seitenstränge  heran,  wo  er  dann  unmittelbar 
in  die  schon  erwähnte  Scierose  dieser  Partie  übergebt.  Auch  hier  siebt  man  in- 
mitten  dieser  stärkeren  Anhäufung  von  Gliazellen  und  Gliafasem  in  den  Hinter- 
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hörnern  ein«  groiM  Menge  von  tclerotitcben  Geffisten  nnd  an  Terachiedenen 
Stellen  eine  sehr  dentllch  sichtbare  Lockening  des  GefQgee  der  Glia.  Der  vorher 
geechilderte  Spalt  in  dem  linken  Hinterhom,  welcher  gevrissermaassen  die  maximale 
Äosbildnng  dieser  Lockernng  darstellt,  ist  wieder  verschwanden. 

In  dem  Gentmm  der  erwihnten  elliptisch  begrenzten  Gliawachemng,  welche 
der  Gegend  des  Gentralkanales  entspricht,  sind  die  Gliafasem  nnd  Kerne  viel  spSr- 
Ucfaer;  das  Mparat  wird  dadurch  schon  makroskopisch  an  diesen  Stellen  viel  heller 
geOrbt  ond  dnrcbsichtiger.  An  einer  Stelle  kann  man  aaf  Serienschnitten 
dentHch  den  Uebergang  dieser  centralen  Partien  von  rarefidrtem  Gewebe  in  eine 
makroskopische  wahrnehmbare  H5hle  dlrect  verfolgen»  welche  also  keineswegs 
den  nrsprdgHchen  Gentralkanal  darstellt,  sondern  eine  durch  den  Schwand  von  Glia- 
lellen  entstandene,  zoerst  kleinere,  dann  omfaogreicher  werdende,  secundftre,  spalt- 
fSrmige  Oefftanng.  Weiter  nach  oben  zu  schliesst  sich  die  Höhle  bald  wieder  ond 
findet  sich  somit  nar  in  einer  geringen  HShenaosdehnnng  des  Dorsaltheiles,  wSbrend 
eine  centrale  Rareficatlon  der  gewncherten  Glia  in  dem  ganzen  genannten  Abschnitte 
des  Rückenmarkes  sieh  zeigt 

An  einer  anderen  Stelle  im  Dorsaltheile  zeigt  sich  inmitten  des  fein- 
faserigen nnd  engmaschigen  Gefüges  der  Gliazellen  eine  grössere  Menge  fein- 
gestreifter,  schwach  gefirbter,  wellig  gebogener  and  papillenartlg  gewnndener 
Bindegewebszfige,  welche  nnr  sehr  wenig  Kerne  fOhren  ond  somit  von  gleicher 
Beschaffenheit  sind, -wie  hinfig  die  Grenzmembranen  von  Rflckenmarksspalten,  so 
wie  sie  ganz  ihntich  anch  Strflmpell  in  einem  Falle  von  Hydromjelns  beschreibt, 
welcher  mit  dem  nnsrigen  fiberhaopt  eine  grosse  Aehnlichkeit  hat  (Arch.  f.  Psychiatr. 
Bd.  X.  Heft  3.  »Beitrfige  zar  Pathologie  des  RQckenmarks*).  In  kleinen  Hohlrinmeo, 
welche  innerhalb  dieser  BindegewebszGge  nnd  ebenso  nach  dem  benachbarten  Gtia- 
gewebe  zo  sich  befinden,  zeigen  sich  hjaline  kernlose  Massen  von  völlig  homogenem 
GefSge,  wie  sie  auch  Langhans  schildert  ond  wie  sie  sich  anch  sonst  besonders 
um  grössere  Gefitose  berom,  als  sogenannte  hyaline  Schollen  nicht  selten  finden. 
Würden  derartige  Hohlrinme  durch  stärkere  Erweitemng  zo  völliger  Spaltbildang 
fflhren,  so  mösste  die  entstehende  Höhle  oder  wenigstens  ein  Theil  derselben  schon 
von  vornherein  von  dem  genannten  Bindegewebe  als  Grenzmembran  elngefasst  sein. 
Direct  konnte  ich  in  diesem  Falle  eine  derartige  Entstefanngsweise  von  grösseren 
Höhlen  nicht  nachweisen. 

Im  obersten  Dorsaltheile  wird  die  Gliawacherang  Im  Ependym  an  Masse 
nnd  an  Zellenreichthnm  allmihlich  immer  geringer;  es  zeigt  sich  hier  eine  grössere 
Höhle  im  linken  Hinterhorn,  weiche  an  der  Spitze  des  Hinterboms  bis  zor 
Pia  reicht  nnd  dort  nnr  von  dieser  begrenzt  wird.  Sie  ist  aosgekleidet  von  einer 
dfinnen,  sehr  zellenarmen,  wellig  fibrilliren  Biodegewebsmembran  von  der  gleichen 
Beschaflbnbeit  wie  die  vorher  geschilderten  fibrilliren  Blassen  inmitten  der  ge- 
wncherten Glia. 

Ein  Gentralkanal  ist  im  ganzen  Dorsaltheile  nirgends  vorhanden;  er  ist 
vollstindig  in  der  gliösen  NenbUdnngsmasse  aufgegangen. 

Im  Halstheile  bleibt  die  Giiawocherong  weniger  stark;  daför  zeigt  sich  in 
demselben  und  umgeben  von  Gliafasem  ein  breiter  Quer sp alt,  welcher  durch  die 
ganze   hintere  Commissnr  hindurchgeht,  dann  beiderseits  in  die  Substanz  der 
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Hinter  harner  eindringt  und  bis  an  die  Spitse  derselben  entweder  bia  an  di«  Pia 
selbst  oder  bis  nahe  an  die  Pia  sieh  hiniieht  Der  hintere  Thell  der  Hlnteiioraer 
wird  dadarch  nebst  den  Hinterstringen  föUig  fon  den  Seitenstringen  und  der  for- 
deren graaen  Sabstanz  in  der  Hohe  ? on  mehreren  Zollen  ? ötlig  abgetreont. 
Die  Wfinde  dieses  Spaltes,  welcher  sich  nirgends'  zo  einer  grosseren  Hohle  erweitert, 
sondern  in  seinen  forderen  nnd  hinteren  Abschnitten  sich  beinah  berührt,  werden 
tbellweise  fon  Bindegewebsmembranen,  theilweise  fon  gewöhnlichen  Gliafasem  ge> 
bildet  Schmsle  Balken  and  BrQckeo  foo  Gliagewebe  ferbinden  an  einzelnen  Stellen 
die  gegenflberliegenden  Spaltwandnogen.  — 

Sowohl  in  der  forderen  Wand  desselben,  oad  zwar  seitlich  ferschobeo,  aJs 
aoch  in  der  hinteren  Wand  gerade  In  der  Mitte,  dem  Gmnde  der  forderen  Lincs- 
spalte  gegenüber,  liegt  eine  Anuhl  fon  Epithelzellen,  den  Rest  des  Ceatral- 
kanales  darstellend.  Ob  derselbe  Irflher  obliterirt  oder  oflSsn  war,  liest  sich  natöf^ 
lieh  nicht  emiren.  In  der  Umgebung  der  Wandnngen  des  Spaltes  zeigen  sich  ab- 
norme Mengen  fon  Gliafasem  mit  wenig  Kernen,  aosserdem  eine  groese  Mengs 
sclerotischer  Gefiisse. 

Die  Gestalt  der  Yorderhdrner  und  der  Hiaterhörner,  letztere  bis 
anf  den  durch  den  Spalt  verursachten  Defect,  nnfcrindert;  keinerlei  YerdriBgaags- 
erschdnangen.  Bei  dem  Anfertigen  fon  Priparaten  klafft  natdrlich  der  Spalt  and 
nimmt  die  Form  einer  weiten  Höhle  an,  deren  Wandungen  von  einander  betracht- 
lich abetehen.  Im  friKhen,  wie  im  gebarteten  Zustande  des  ROckenmarkee  war 
das,  wie  gesagt,  nicht  der  Fall. 

In  der  Medolla  ob  long  ata  endlich  nimmt  die  geschilderte  Spaltbildung  eine 
andere  Form  an. 

In  der  Gegend  etwa  der  Mitte  der  Höhe  der  Hypoglossoskeme  zeigt  sich  das 
in  Fig.  3  gezeichnete  Bild.  Lateralw&rts  fon  beiden  Hypoglossoskemen  sieht  sich 
in  schrlger  Richtung  von  hinten  und  inn«i  nach  vom  und  aussen  links  ein  tieferer, 
rechts  ein  flacherer  Spalt  hinein,  um  den  herum  sich  abnorme  Anhiofungen  fon 
Gliafasem  und  Kernen  zeigen.  Diese  GllaOsera  sind  fon  sehr  lockerem  Gef&ge  und 
keineswegs  besonders  massenhaft;  nur  in  der  Nihe  der  Einmündung  der  Spalte  in 
den  4.  Ventrikel  zeigt  sich  eine  starke  Anhiufung  fon  GUaseilen.  Die  Grenze  der 
Spalten  bilden  zum  grossen  Theil  sclerotische  Gefisse,  welche  dieselbe 
Richtung  frie  jene  einhalten. 

Die  Pyramiden  sind  etwas  abgeflacht,  weniger  folumtnös,  aber  ohne  deutliche 
Degeneration. 

Diese  beiden  beschriebenen  Spalten  lassen  sich  bis  in  die  Pyramidenkreuznag 
hinein  nach  unten  weiter  verfolgen ;  sie  gehen  dabei  immer  fon  4ler  Gegend  des 
Ceatralkaoals  and  seines  Ependyms  aus;  nur  Im  untersten  Abschnitt  der  Decussatioos- 
stelle  sieht  man  nur  noch  die  lateralen  Partien  derselben  allein  übrig  bleiben,  welche 
durch  grössere  Mengen  gesunden  Gewebes  von  der  Mittellinie  getrennt  sind,  anderer- 
seits aber  bis  an  die  Peripherie,  also  an  die  Pia  sich  erstrecken.  Ausserdem  liegen 
sie  stets  in  den  hinteren  Abschnitten  des  veriingerten  Markes,  am  hinteren  Rande 
der  gelatinösen  Sabstanz  in  der  Richtung  fon  hinten  innen  nach  fora  und  aussen 
dahinziehend. 

Mit  dem  Verschwinden  der  Pyramidenkreuznng  tritt  dann  nach  unten  zu  der 
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g6tchild«rto  complete  Qoertpalt  ein,  dMf  eo  mittlsre  Paitle  alao  dareh  das  Eintret«n 
der  DeeosMtioD  coin  VerichwIodeD  gebracht  warde,  so  dass  nur  die  peripherlachai 
Abadinitte  der  Spalten  in  den  UisterfaSmeni  and  in  der  NAe  derselben  bestehen 
blieben.— 

In  der  Höhe  des  oberen  Endes  der  Hypogloesnskeme  hdrt  die  SpaltUIdong 
nach  oben  hin  auf.  — 

Die  Rflckenmarkssnbstanx  selbst  ist  ausser  der  Degeneration  in  den 
Seitenstriogen  Intaet;  mjelitisehe  Heerde,  AnfqoellnogeB  von  Axencylindem  Hessen 
eich  nicht  finden;  ebenso  fehlte  eine  deutliche  ödematöse  DnrchtrSoknng,  wie  man 
sie  I.  B.  bei  acuter  Meningitis  sieht.  Die  Meningen  nnd  Wnrzeln  zeigen  nichts 
Besonderes. 

Beobachtnng  II. 

Neurose  der  Obereztremitäten,  während  eines  Typhus  ent* 
standen.  Später  Parästhesien  in  allen  Extremitäten  und  Schmerzen 
vorzugsweise  im  Kreuz.  Hysterie?  —  Gliomatose  und  Spaltbildung 
im  Ependym  und  in  den  Hintersträngen.  — 

Ag.  H.,  Näherin,  war  bis  auf  chlorotiscbe  Beschwerden  firöber  gesund  gewesen 
nnd  wurde  in  der  Heidelberger  med.  Klinik  im  Sommer  1872  an  Typhus  be- 
handelt, welcher  etwa  4  Wochen  dauerte.  Während  der  3.  fleberwoche  trat  eine 
aolfillige  Schwäche  der  linken  Obereitremität  ein,  welche  während  der  Recoup 
falesceoz  noch  fortbestand,  später  aber  wieder  schwand.  Daf&r  stellte  sich  aber 
ein  Geffihl  von  Pelzigsein  in  baden  Armen  und  Händen  ein,  das  bestehen  blieb 
und  auch  ehier  längeren  galvanischen  Behandlang  trotzte.  Zeitweise  steigerte  es 
sich  bis  zum  Taobheitsgeffihl.  Ausserdem  fand  sich  immer  mehr  zunehmendes 
Krenzweh  ein,  fernerhin  starke  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  so  dass 
die  Kranke  sich  in  ihren  letzten  Lebensjahren  nur  mit  Anstrengung  fortbewegen 
konnte.  Atrophien  der  Muskeln  und  Paralysen  bestanden'  niemals.  Die  fortdauern- 
den Klagen  der  Patientin  ober  ihre  Kreuzschmerzen  wurden  mit  den  vorhandenen 
Lageveränderuogen  des  Uterus  in  Verbindung  gebracht;  die  sonstigen  geschilderten 
Beschwerden  worden  von  mir  zum  Tbeile  als  hysterische  aufgefasst. 

Wegen  eines  eingeklemmten  Leistenbruchs  musste  1881  operirt  werden;  die 
Kranke  starb  an  den  Folgen  dieeer  Operation,  46  Jahre  alt,  am  6.  October  1881. 

Da  die  Möglichkeit  vorlag,  dass  während  der  typhösen  Erkrankung  ein  ab- 
normer Prozess  In  der  Med.  spinal,  sich  entwickelt  haben  konnte,  welcher  in  jener 
damaligen  Affection  der  Obereitremitäten  Anlass  gegeben  hatte,  wurde  von  mir  der 
Röckenmarkskanal  geöfftaet,  und  ich  fand  eine  Syringomyelie. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  verhielten  sich  analog  wie  in  einer  groaseren 
Anzahl  schon  sonst  veröffentlichter  Fälle;  ich  kann  mich  daher  in  der  Beschreibung 
kurz  fassen. 

Die  ganze  Lendenanschwellung  normal;  Centralkanal  obliterirt  Im 
untersten  Dor saltheil  beginnt,  sehr  rasch  an  Ausdehnung  zunehmend,  eine 
Gliatermehrung  in  der  vorderen  Hälfte  beider  Hinterstränge;  bald 
zeigt  sich  die  genannte  Partie  völlig  vooGliazellen  durchsetzt,  die  niemals 
dicht  gedrängt  neben  einander  sich  finden,  sondern  stets  von  zahlreichen  sehr  eng 
mit  einander  verflochtenen  Gllafosem  getrennt  sind.     Die  Nervenfssern  st^d  völlig 
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gaschwanden.     Die  Deogebildete  MaMe  hat  eine  rothlich-braone  Farbe,  welche  foo 
reichlichem  Blatpigmeiit  herrührt. 

Aach  die  Clarfce'fchen  Sftoleo  werden  weiter  aafwirts  darch  Gllagewebe  er- 
teilt, welche!  sich  haoptsflchlich  durch  den  groasen  Zellenreichthom  von  der  ge- 
wöhnlichen Sclerose  nnteracheidet. 

Etwas  weiter  nach  oben  tritt  etwa  im  Gentram  der  nengebildeten  MaaseQ 
schon  makroskopisch  sichtbar  eine  graaliche  Yerfftrbnng  mit  Erwelchang  der  be- 
treffenden Sabstans  auf,  welche  ein  mehr  schleimiges,  gelatinöses  Aassehen  ge- 
winnt Beim  Anfertigen  von  Qaerschnitten  erhalt  man  Sabstanxferlaste  an  dieser 
Stelle.  Weiter  oben  ist  aach  makroskopisch  eine  kleine  centrale  Höhle  italir- 
nehmbar. 

Der  Central ka na  1  hat  mit  dieser  Höhle  gar  nichts  za  than,  er  liegt  oblilerirt 
for  den  gliösen  Massen. 

So  liegen  die  Verhältnisse  fast  im  ganzen  Dorsaltheile:  Die  neageblldete 
Sabstanz  nimmt  Immer  den  angegebenen  Platz  in  den  forderen  Partien  der 
Hinterstrfinge  ond  in  der  hinteren  Commissnr  ein,  bald  mehr,  bald  weniger  weit 
aaf  die  Clarke*schen  Säulen  nnd  aaf  die  laterale  Grenze  der  mittleren  Partien  der 
granen  Sabstanz  öbergrelfend;  in  der  Mitte  derselben  zeigt  sich  entweder  nor  eine 
sehr  erhebliche  Rarefication  der  Gliazellen  ond  Gliafasem,  die  stark  von  den  oll 
nesterformig  angeordneten  reichlichen  Zellenwaoberangen  der  peripherischen  Ab- 
schnitte absticht,  oder  eine  völlige  Einschmelzong  mit  Höhlenbildang,  deren  Ueber- 
gang  in  die  atrophischen  Partien  man  direct  verfolgen  kann.  Der  Centraikanal  hat 
mit  diesen  Verandernngen  nichts  zo  thnn.  An  manchen  Stellen  helfen  seine  Zellen 
die  vordere  Grenze  der  gliomatösen  Neabildong  bilden,  an  anderen  \{ef^  seine 
Zellenmasse  onversehrt  vor  derselben,  an  wieder  anderen  Ist  er  völlig  onontcrscheid- 
bar  in  der  sonstigen  Zellenmasse  nntergegangen. 

Körnchenzellen  lassen  sich  am  erhärteten  Präparate  in  den  atrophirten 
Theilen  der  Neobidong  nicht  finden;  in  der  Umgebang  der  Nenbildnng  ziemlich 
viele  Corpora  amylacea;  die  angrenzenden  GliazOge  anregelmässig  verbreitert  and 
atrophirte  Nervenfasern  fahrend. 

im  oberen  Dorsaltheil  ond  unteren  Halstheil  liegt  die  gliomatöae  Hasse 
mehr  nach  dem  linken  Hinterhorn  zu,  diesen  zum  Thell  ersetzend;  weiter  nach 
oben  wird  (in  etwa  1  Cm.  Höhe)  fast  der  ganze  linke  Hinterstrang  und  die  Sub- 
stanz des  linken  Hinterhoms  ergriffen. 

Auch  hier  wieder  eine  centrale  Erwdchung  ond  Höhlenbildung  (welche  hier 
weit  von  der  Gegend  des  Gentralkanals  entfernt  liegt  und  nirgends  mit  ihmzo- 
sammenhängt).  Die  Höhle  klein;  sie  tritt  wie  überhaupt  im  ganzen  Dorsal- 
theile an  Ausdehnung  sehr  gegen  die  soliden  Massen  der  Gliawuchernng  zurflck* 

in  der  Mitte  des  Halsthelles  wird  wieder  der  vordere  Abschnitt  beider 
Hinterstränge  der  Sitz  des  pathologischen  Prozesses;  die  Höhle  im  Gentrom 
wird  grösser;  der  Centraikanal  liegt  hier  in  geringer  Höhenaosdehnung  etwas 
erweitert  ond  mit  Gylind erepithel  bekleidet  vor  der  Gliamasse,  nirgend» 
in  seiner  ganzen  Höhe  mit  der  genannten  Höhle  communicirend.  Die  Erweiternng 
des  Gentralkanals  ist  nur  eine  geringe. 

Weiter   nach   oben  zu  nimmt  die  Ausdehnung  der  Gliawuchernng  noch   zu, 
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Dimmt  fast  die  ganzen  Hinterttrftnge  ein,  in  welchen  sich  xwei  kleinere 
Höhlen  finden,  deren  eine  ganz  peripherisch  nahe  der  Pia  in  denGolTschen 
StrSngen  liegt,  wahrend  die  andere  sich  theils  im  Hinterhom,  theüs  in  den 
mittleren  Abschnitten  der  Fnnic  coneati  placirt.  — 

Beide  Hinterhomer  erscheinen  durch  die  Gliamassen  etwas  nach  aussen  ge- 
drängt; ausserdem  ist  der  linke  Hinterstrang  etwas  eingeschrumpft.  Im  Dorsaltheile 
sind  keine  deutlichen  Verdrftngungserscheinnngeu  sichtbar.  — 

Die  GefSsse  sind  inmitten  der  Neubildung  ziemlich  spärlich,  haben  aber  fast 
alle  stark  ferdickte  Wandungen;  ebenso  sind  die  Gefilsse  in  der  Nahe  der 
Neubildung  sclerotisch. 

Die  Meningen  zeigen  nichts  Abnormes;  die  Rfickenmarkssubstanz  in  der 
Nfthe  der  Neubildung  normal;  die  Medulla  oblongata  fehlt  leider.  — 

Beobachtung  III. 

Imbecillitat;  peripherische  Lähmung.  —  Hjdrocephalus;  Spalt- 
bildung im  BQckenmark;  partielle  Atrophie  der  YorderstrSnge  und 
Yorderhorner  im  Dorsaltheile.  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge 
im  Halstheile.  —  Abnormitäten  im  Rückenmarksbau  sehr  eigen- 
thömlicher  Art.  — 

P.  B.,  53  Jahre  alt.  —  Der  Kranke  ist  klein  und  schwächlich  gebaut,  fon 
geringer  Intelligenz.  Er  hat  seit  seinem  24.  Lebenjahre  einen  Kropf,  der  im  letzten 
Jahre  rasch  zu  wachsen  anfing  und  in  seiner  Umgebung  Drfisenanschwellungen 
zeigte.  Die  Ezstirpation  der  carcinomatosen  Struma  erfolgte  am  18.  März  1881 
auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik.  Die  Wunde  heilte  fieberlos.  Am  30.  April 
1881  Radialislähmung  der  linken  Hand;  die  von  mir  forgenommene  Unter- 
suchung ergab  Paralyse  der  linken  Hand-  und  Fingereztensoren  und  die  Mittel- 
form der  Entartungsreaction  in  denselben.  Triceps,  Supinat.  long,  sind  intact  Die 
Lähmung  ergriff  in  den  nächsten  Tagen  auch  andere  Armnerren,  so  dass  am  8.  April 
vollständige  motorische  Paralyse  im  linken  Radialis-,  Medianus-  und  Olnaris- 
gebiet  bestand,  soweit  die  fon  den  genannten  Nerven  versorgten  Muskeln  für  die 
Finger  und  die  Hand  in  Betracht  kamen.  Im  Dlnarisgebiet  ausserdem  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Sensibilität;  die  electrische  Untersuchung  ergab  im  Ulnarls  und 
and  Medianas  nebst  den  duugehSrigen  Muskeln  keine  Veränderung.  Die  Mittelförm 
der  Entartungsreaction  im  Radialisgebiet  besteht  noch. 

Am  12.  April  stärkere  allgemeine  Schwäche,  auch  im  rechten  Medianusgebiet 
leichte  Parese.  —  Electrische  Erregbarkelt  hier  normal 

An  der  linken  Hand  und  am  linken  Vorderarm  besteht  jetzt  in  allen  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Supinator  longns  volle  Entartungsreaction.  Die  Lähmung  wurde 
für  eine  peripherische  angesehen.  Die  Kräfte  des  Kranken  verfollen  rasch;  am 
15.  April  1881  erliegt  er  einer  Bronchitis  und  Pneumonie. 

Die  'Section  ergab  acate  Pneumonie  mit  partieller  Lnngengangrän.  Ent* 
sprechend  dem  7.  Halswirbel  findet  sich  hauptsächlich  links,  aber  auch  rechte  eine 
markige  Geschwulstmasse,  welche  um  die  Gellsse  und  die  Zöge  der  Nenenpleius 
hemm  veriäuft  und  längs  der  letzteren  in  klekem  Umfange  in  den  Wirbelkanal 
durch  die  Intenertebrallöcher  hineingewuchert  ist  — 


Digitized  by  LjOOQIC 


518 

Im  Wlrbelkanal  selbtt  fand  ich  zwiscben  Wirbeln  nod  Dom  besonders  a«f  der 
linken  Seite  eine  grSstere  Menge  weicker,  graolich  feiftrbter  Substanz,  die  In  die 
Interfertebrallocber  bineingekt. 

Das  Röckenmark  selbst  ist  sebr  weich,  ziemlich  dinn,  mit  klaffenden» 
ferbreiterten,  qneren  Gentralspalt  (Centralkanal?)  im  HaUtkeil  and  grauer  Ver- 
firbnng  der  Goirschen  Strenge  im  Hals-  nnd  Dersaltheil.  Die  Vorderstrllge  im 
Dorsallheil  ziemlich  weick,  ohne  deutliche  Contöuren.  ^  HSnte  und  Worzcia 
normal. 

Gehirn  fon  mittlerer  Grösse;  Seitenfentrikel  sebr  erheblich  erweitert, 
besonders  die  hinteren  Hörn  er  derselben,  so  dass  die  angrenzende  HhnsubstaBz 
ton  abnorm  geringer  Dicke  ist  Ependjm  hier  und  da  leicht  gdLÖmt,  meist  fiaaz 
glatt,  ziemlich  derb. 

Muskeln  und  Nerren  des  linken  Arms  lassen  nichts  Abnormes  erkennen. 
Nor  die  Nenen  sind  etwas  gelbiich  ferfarbt;  die  Muskeln  der  Hand  roth  gefärbt, 
scheinbar  ▼öllig  normal« 

Die  genauere  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarkes  ergiebt 
folgende  eigeothGmIiche  Resollate: 

Die  Lendenanschwellung  etwas  kleiner  als  normal;  mikroskopisch  ohne 
VerSuderung.  Der  Centralkanal  obliterirt.  Im  Uebergangsabschnitt  znm 
Dorsaltheile  tritt  stärkere  Zellen  Wucherung  um  den  obliterirten  Centnikanai 
auf,  welche  nach  oben  zu  an  Ausdehnung  zunimmt  und  auch  in  das  mediane 
Biodegewebsseptum  der  Hinterstdinge  sich  fortsetzt 

Der  Centralkanal  ist  im  oberen  Theile  des  genannten  Abschnittes  ge- 
öffnet, fon  normaler  Grosse  und  mit  Gyllnderepithel  ausgekleidet  In  sehr  ge- 
ringer Höhenausdehnung  zeigt  er  sich  ferdoppelt;  und  zwar  der  eine  zor  HMIIc 
seines  Lumens  obliterirt,  der  andere  mit  hjalinen  Massen  ausgeföUt,  welche  fereta- 
zelte  grosse  Rundzellen  enthalten.  Beide  CentralkaaSle  sind  ton  normaler  Grieoe, 
nirgends  erweitert 

Weiter  nach  oben  zu,  im  ganzen  Dorsaltheile,  wird  die  centrale  Gilt- 
wucherung stärker;  sie  nimmt  nicht  nur  die  fordere  Gommissur,  sondern  noch 
einen  Theli  der  VorderhÖmer  und  selbst  der  Vorderstränge  ein,  wenn  auch  keines- 
wegs in  der  ganzen  Höbe  dea  Dorsaltheiles. 

'  Dabei  slod  zugleich  eigenthümliche  Anomalien  in  dem  Aufbau  beson- 
ders der  grauen  Substanz  forbanden,  welche  sich  leider  nicht  auf  allen  Quersdnittea 
völlig  genau  analysiren  lassen,  da  daa  Rückenmark  in  seinen  vordemten  Absehnitten 
sehr  weich  ist  und  nicht  überall  intacte  Präparate  liefert 

Die  VorderhÖmer  sind  im  ganzen  mittleren  Dorsaltheil  abnorm  kurz;  ihre 
forderen  Contouren  stellen  die  gersdlinige  Fortsetzung  der  vorderen  Be- 
grenznngslioie  der  graoen  Commissor  dar;  ihre  Gangfienzellen  liegen  In  den  se&l- 
licben  Abschnitten  der  an  Volumen  nicht  verringerten  graoen  Sobstanc ').  Dabei 
sind  die  Vordersträoge  abnorm  klein,  so  dass  die  Commissuren  viel  näher  nach 
vom  zu  liegen  kommen  als  normal    Femer  ist  das  linke  Hinterhorn  InaUen 

^)  Etwas  ganz  Analoges  fand  ich  in  einem  Falle  von  Dementia  paralyUca 
(WestphaPs  Archiv  Bd. X!  ,über  die  electrische  Erregbarkeit  bei  der  De- 
mentia paralytica  von  Fischer  und  Schnitze'). 
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AbscIniUeo  fiel  ttSrker  aod  kräftiger  entwickelt  alt  das  rechte,  welches  etwas 
schmSchtiger  als  normal  erscheint.  Das  sonderbarste  ist  dabei  in  einer  geringen 
H5heaaQ8dehnnng  das  Verhalten  des  Gentralkanals  (üg.  4).  Er  ist  abnorm 
breit,  erstreckt  sich  dorcb  die  ganae  Breite  der  Gommissor  und  Ist  znm  grossten 
Tbeil  mit  Epltbelzellen  bekleidet.  Dann  erstreckt  er  sich  aber  noch  an  der 
forderen  Grenze  des  abgeflachten  linken  Vorderhorns,  also  for 
deaaselben  liegend,  bis  an  eine  Linie,  welche  man  sich  in  saglttaler  Richtung 
doreh  die  MHte  der  grauen  Substanz  hindurch  gezogen  denken  kann  und  ist  auch 
in  diesem  seinem  Verlaufe  zum  guten  Theile  mit  Epithel  ausgekleidet  Sehliess- 
Ikh  atdset  er  an  einen  Biodegewebszug,  der  sich  in  ziemlicher  Breite  bis  zur  Peri- 
pherie des  Rdckenmarkes  an  der  Berährungsstelle  der  Vorder-  und  der  Seitenstrlnge 
fortseut.  — 

Auffallend  ferhilt  sich  auch  nach  anderer  Richtung  der  Epithelbelag  des  Ka- 
nals. Anstatt  dass  er  wie  gewöhnlich  den  Genfratkanal  auskleidet,  liegt  an  einer 
circamacripten  Partie  in  der  Gegend  der  hinteren  Gommiasur  zwischen  ihm  und 
dem  Lumen  des  Kanals  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  fon  Glia-  und 
Ependymgewebe.  — 

Im  unteren  Dorsaltheil  Ist  for  den  Hinterstriagen  eine  unregelmfissige  Spalt- 
bildung forhanden,  die  sich  mit  Sicherheit  weder  als  erweiterter  Centralkanal 
noch  als  durch  Zerfoll  der  gewucberten  Glia  entstandene  Höhlung  deuten  Idsst.  — 

In  anderen  Höhenabschnitten  des  Dorsalmarka  ist  der  Gentralkanal  wieder 
obliterirt,  in  wieder  anderen  geschwunden  und  durch  eine  klaffende  kleine  Höhle 
ohne  Epithelbekleidang  ersetzt. 

Die  centrale  Gliawucherong  in  den  beiden  Commissuren,  welche  Gberall  in 
geringen  Dimensionen  bleibt  und  keine  Verdringungerscheinungen  erzeugt,  geht  direct 
in  eine  strichförmige  Degeneration  6brilliren  Charakters  Ober,  welche  sich  links  und 
rechte  neben  der  hinteren  Fissur  ton  wechselnder  Ausdehnung  in  der  Richtung  fon 
hinten  nach  fom  forfindet. 

Die  Blotgeftsswandungeo  in  den  abnormen  Commissuren,  Vorderhömem,  de- 
generirten  Abschnitten  stark  ferdickt.  Die  ROckenmarkssubstanz  im  Debrigen 
normal.  Die  forderen  Wurzeln  erscheinen  trotz  der  Abnormität  der  Vorder- 
hömer  nicht  deutlich  atrophisch  und  enthalten  fiele  nicht  nachweisbar  ferinderte 
NerfenCasem  fon  normalem  Volumen. 

Der  untere  Halstheil  (Flg.  5)  bietet  wieder  eine  Reibe  anderweitiger  Ano- 
malien dar.  Vor  allem  zeigt  sich  ein  breiter  Querspalt,  der  sich  durch  die 
ganze  hintere  Commissur  erstreckt  und  dann  in  das  rechte  Hinterhom  umbiegt 
Der  quergeatetite  Tbeil  desselben  Ist  •  f orzugaweise  an  seiner  hinteren  Grenze  in 
weiter  Aasdehnung  mit  Cjlinderepithel  bedeckt;  der  Centralkanal  ist  also  ab- 
norm breit 

Der  im  Hinterhom  gelegene  Abschnitt  ist  dagegen  mit  einer  zarten,  dönnen, 
welKg  gebogenen,  €aat  kernlosen  Membran  ausgekleidet;  in  seiner  Umgebung  ist  die 
mregelmftsaig  gestaltete  Hinterbomsnbstanz  mit  zahlreichen  Gliazellen  durchsetzt 
Anaserdem  sind  in  dem  rechten  Hinterstrange  neben  den  Nenenfasem  fon  gewöhn- 
ichem  Caliber  randliche  kleinere  Bflndel  fon  sehr  dünnen  Nerfenfasern 
enthalten,  die   deutlich  fon  den  sonstigen  Fasern  abstechen  und  sonderbarerweise 
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an  ihrer  Peripherie  jedesmal  elo  grosaeres  Blutgefftaa  za  llegeo  haben,  ao  dan 
sie  etwa  wie  kleine  NenenwnrzelbQndel  aoaaeben,  welche  die  Hinteratriage  dar 
Länge  nach  dorchaetzen.  Eine  andere  Onregelmaaalgkeit  tat  die,  daaa  die  hintere 
Langafiaaor  nor  halb  eo  lang  ala  normal  eracheint,  nnd  daaa  aof  der  linkeD  Seite 
neben  dem  abnorm  weiten  Centralkanal  noch  ein  zweiter  kleiner,  normal  groascr 
und  halbobliterirter  Nebenkanal  alch  findet. 

Im  mittleren  HaUtbeile  aind  die  Goirschen  Stringe  föllig  degenerirt; 
der  Centralkanal  iat  nicht  mehr  ao  breit;  an  Stelle  des  Spaltes  im  nnteren  Hala- 
thetl  zieht  fon  seiner  rechten  Ecke  ans  ein  langer  Streifen  fon  Bindegewebe 
mit  wenig  Kernen  durch  die  Mitte  des  ganzen  Hinterhoms  bis  fast  an  die  Peripberie^ 
Es  stellt  dieses  Bindegewebe  die  stark  ferdickte  Adfentitia  von  Geflsaen  dar,  welche 
in  dem  centralen  Theile  dea  Streifens  zom  Theil  in  der  LSngsaze  dea  Rdckemnarhs, 
sonst  in  der  Richtang  des  Hinterhoms  verlaufen.  An  der  anderen  Ecke  des 
Centralkanals  findet  sich  dieselbe  Art  von  Gewebe,  das  aber  hier  theilwelae  spalt- 
förmig  aoseinanderweicht  nnd  in  seiner  Umgebung  grössere  Plaquea  jener  dgenthftm- 
lichen  hyalinen  Substanz  zeigt,  welche  man  besonders  oft  in  der  NSbe  von  Blnt- 
gefassen  antrifft,  und  die  an  anderen  Steilen  desselben  PrSparata  rothe  und 
Blutkörperchen  in  ihrer  Mitte  fQhrt.  —  Ein  doppelter  Centralkanal  iat  nicht  ] 
vorhanden. 

Im  oberaten  Halatheile  ist  der  Centralkanal  nur  noch  ein  wenig  gröeaer 
als  normal,  irregulär  geformt  Sonst  ist  allea  bis  auf  die  Degeneration  der  GoU'- 
scheu  StrSoge  normal.  Die  grossen  GeflUse  in  der  hinteren  Fissur  haben  eine 
stark  verdickte  Wand  von  dem  gleichen  Aussehn  wie  die  vorher  geschilderten  Htntcr- 
borngefässe,  und  föhren  in  derselben  vereinzelte  Hamatoainkomer. 

Die  Medulla  oblongata  ist  normal. 

Die  grossen  Nervenstflmme  des  linken  Plez.  brachial,  sind  zum  Theile  von 
carcinomatösen  Massen  umgeben;  die  Lähmung  der  linken  Armnerven  ist  aoBait 
peripherischen,  nicht  centralen  Ursprungs.  Ueber  die  Veränderung  an  den  Hoekeln 
der  Hand  und  des  Armes,  welche  trotz  ihres  scheinbar  normalen  Auaaehena  mehr 
oder  weniger  degenerirt  sind,  soll  an  dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  berichtet  werdeo. ' 

Beobachtung  I¥. 

Atrophie  und  Parese  der  oberen  Extremitäten.  Ausgedehnt« 
Analgeate  und  partielle  Anästhesie.  VorQbergehend  Bulbärerscbei- 
nungen.  —  Ausgedehnte  Hohlenbildung  im  Rfickenmark;  beson- 
dere im  Halatheile  fast  völlige  Zerstörung  der  gesammten  grauen 
Substanz;  Spaltbildung  In  der  Med,  obl.;  partielle  Atrophie  «Iner 
Olive. 

W.  H.,  37  Jahre  alt,  war  früher  im  Wesentlichen  gesund.  Vier  Jahre  vor 
ihrem  Tode  Formicationsgefuhl  in  beiden  oberen  Eztronitäten  und  zwar  tueral 
rechts.  Vor  drei  Jahren  fibrilUre  Zuckungen  in  den  Muakehi  des  rechten 
Arms  und  eigenthumliche  Blasenbildungen  an  der  rechten  Hand.  Ea  ent- 
standen zeitweise  ziemlich  auagedehnte  Abbebungen  der  Epidermia,  deren  Inh^ 
allmählich  eitrig  wurde  und  welche  mit  Htnterlaasung  einer  achwieligeD  Hautver- 
dickung heilten. 
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Eio  Jalir  epiter  geiellteo  sich  heftige  reissende  Schmerlen  in  heiden 
ObereitremitXten  daxo  ond  bald  darauf  Sensibilitfitsferlost  der  rechten  Hand. 

Ein  Ende  Mai  1880  In  der  Poliklinik  des  Herrn  üofrathea  v.  Dnsch  anfge- 
Domnener  Status  praesens  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Erhebliche  Ab- 
mager an  g  beider  Oberextremitfiten,  besonders  der  kleinen  Handmoskeln  links;  an 
beiden  Händen  Rrallenstellong  der  Finger.  Motorische  Kraft  der  oberen  Ex- 
tremitSten  stark  herabgesetzt,  etwas  auch  an  den  Beinen.  —  Pat.  kann  aber 
got  gehen  nnd  stehen  und  auch  weitere  Ginge  ohne  Ermüdang  machen.  —  Die 
eleelrische  Erregbarkeit  in  den  Vorderarmen  nnd  Händen  ffir  die  Moskeln  stark 
herabgesetzt     Die  Patellarreflexe  erhalten,  links  viel  schwacher  als  rechts. 

SensibilitSt  an  den  Armen  erloschen,  an  den  Beinen  normal;  auch  am 
oberen  Theile  des  Rumpfes  fehlt  sie. 

Keine  Ataxie;  kein  Romberg'sches  Symptom. 

Popillen  normal;  Aogenbewegongen  ond  Facialis  ebenso.  Sprache  onbeholfen 
and  langsam.  — 

Der  Zustand  der  Kranken  terschlimmerte  sich  langsam  mehr  ond  mehr;  eine 
Zeit  lang  besteht  Parese  der  Zange,  welche  aber  wieder  ferschwindet.  Die  Zunge 
ist  ganz  anSsthetisch,  so  dass  man  ohne  Wissen  der  Kranken  dieselbe  mit 
Nadeln  follig  durchstechen  kann. 

Im  Sommer  1881  sind  die  Pupillen  verengt;  die  rechte  reagirt  gar  nicht,  die 
linke  wenig  auf  Licht  Die  Sprache  ist  langsam  und  näselnd.  Die  Gebend  der 
Stemalinsertlon  der  %  und  3.  Rippe  ist  bei  Berührung  stark  empfindlich,  ebenso 
des  5. — 7.  Brustwirbels.  Sonst  ist  die  Pat  am  ganzen  Körper  mit  Aosoahme  des 
Gesichts  ohne  Empfindung  fflr  Temperaturunterschiede,  und  ohne  Schmerzempfindung. 

Die  Kranke  stirbt  am  13.  Juni  1881  in  der  geburtshülflichen  Klinik,  nachdem 
sie  einige  Zeit  vorher  eio  todtes  Kind  geboren. 

Die  Section  (Prof.  Arnold)  ergab:  chronische  Bronchopneumonie;  Peri- 
bronchitb,  Bronchitis  und  Bronchectasien;  femer  tuberculSse  Ulcera  dea  Darmes 
mit  Perforation;  tubercul5se  Peritonitis. 

Im  Gehirne  keine  gröberen  Verinderungen;  dagegen  ist  das  RQckenmark 
auffallend  platt  und  enthslt  einen  weiten  Kanal. 

Die  nShere  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab  im  mittleren  und  un- 
teren Lendentheil  eine  grosse  Höhle  im  Wesentlichen  in  den  Hintersträngen, 
welche  die  umliegende  ROckenmarkssubstanz  auseinanderdrängt,  und  sich  allmählich 
verjQngend  und  verkleinernd  bis  in  den  Conus  terminalis  hineinerstreckt 

Im  Conus  terminalis  liegt  der  Centralkanal  an  normaler  Stelle  und  ist  ohlite- 
rirt;  weiter  nach  oben  zu  wird  er  durch  einen  seitlich  verschobenen  Zellenhaofen 
angedeutet.  Die  Höhle  selbst  besitzt  am  gehärteten  Präparate  in  der  Mitte  der 
Lendenanschweliung  in  ihrer  stärksten  Ausdehnung  einen  frontalen  Durchmesser  von 
9  Mm. ,  also  nahezu  1  Cm. ,  und  einen  sagittalen  Durchmesser  von  7  Mm.  Sie 
hat  ausser  den  vorderen  Abschnitten  der  Hinterstränge  auch  das  ganze  linke  Hinter- 
hom  zerstört;  ihre  sehr  zellenreiche  Umgebung  wuchert  noch  in  die  hinteren  Ab- 
schnitte dea  linken  Vorderhoms,  weniger  stark  des  rechten  hinein,  lässt  aber  die 
grosaen  Ganglienzellen  derselben  intact  In  der  Mitte  der  Vorderhömer,  beaonders 
des  rechten,  zeigt  sich  die  Nervensubstanz  etwas  rareficirt;  eine  grössere  Menge 
▲mIüt  f.  pathol.  AMt.  Bd.  LZXXVII.  Hft.  8.  34 
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weit  von  eioaoder  eotfernter  Gliazelleo  and  abnorme  Mengen  von  zoin  Theil  sclero- 
sirten  Capillargefässen  zeigen  sich  dort.  Die  nnmittelbare  Grenze  der  Hoble  wird 
dnrcb  keine  eigentliche  Membran,  keine  Anhfinrang  von  welligem  Bindegewebe,  son- 
dern einfach  von  Gliagewebe  gebildet,  dessen  Fasern  frei  in  das  Lnmen  des  Hohl- 
raums hineinragen. 

Im  oberen  Drittel  der  Lendenanschwellung  und  im  Uebergangstheü 
zum  Dorsaltheil  wird  die  Höhle  kleiner  und  beschrankt  sich  nur  auf  das  linke 
Hinterhorn  (Fig.  6);  die  Wandungen  derselben  klaffen  an  einigen  Stelleo  nor 
wenig,  so  dass  man  nor  noch  von  einem  Spalte  reden  kann. 

Dabei  liegt  der  obliterirte  Centralkanal  wieder  an  seiner  normalen  Stelle; 
in  seiner  Umgebung  iSsst  sich  so  wenig  wie  im  Conus  terminalis  eine  aboonne 
Zellenwucherung  bemerken. 

Die  Wandung  der  Hohle  wird  hier  durch  grobvrelKges,  dnnnfasriges,  fost  kern- 
loses, sich  schwach  in  Garmin  tingirendes  Bindegewebe  gebildet,  unter  welchem  sich 
das  gewöhnliche  Gliagewebe  in  dichten  Fasermassen  papillenartlg  vorwölbt 

In  den  Vorderhöfkiern ,  besonders  im  rechten  zeigt  sich  das  gleiche  Bild  wie 
weiter  unten;  die  Seitenstrflnge  und  die  HinterstrSnge  sind  wie  im  ganzen  Lenden- 
theile  —  bis  auf  die  zerstörten  Abschnitte  der  letzteren  —  ganz  normal ;  auch  die 
hinteren  inneren  Worzelfasern,  welche  zu  dem  zerstörten  Hinterhome  sich  hinziehen, 
erscheinen  intact;  ich  fand  nur  hier  und  da  einen  gequollenen  Azencylinder  in  den- 
selben. 

Im  ganzen  Dorsaltheil  zieht  sich  die  Höhle  wieder  mehr  in  die  Breite, 
wird  mehr  spaltförmig  und  nimmt  die  Form  der  Fig.  7  an;  das  Buckenmark  vrlrd 
ebenfolls  stark  in  die  Breite  gezogen  und  erhält  dadurch  eine  ganz  ungewöhnlicbe 
Gestalt.  Das  linke  Hinterhorn  ist  völlig  in  die  Höhle  mit  ihrer  sie  umgebenden 
zetlenreichen  Gliawocherung  aufgegangen,  das  rechte  Hinterhorn  weniger,  in  ver- 
schiedener Höhe  in  verschieden  ausgedehnter  Weise. 

Der  hintere  Thetl  der  Vorderhörner  wird  ebenfalls  von  Gliamassen  einge- 
nommen ;  nur  die  vordere  Spitze  derselben  mit  ihren  Ganglien  und  vorderen  Worzd- 
fasern  bleibt  intact  Der  obliterirte  Centralkanal  liegt  etwas  seitlich  ver- 
schoben stets  vor  der  Höhle. 

Nach  dem  Halstheile  zu  wird  die  Form  der  Höhle  wieder  complidrter;  sie 
bekommt  noch  einen  Recessus  in  das  rechte  Hinterhorn  hinein,  so  dass  hier  beide 
Hinterhörner  zerstört  sind ;  an  ihren  Süsseren  Grenzen,  nach  den  Seltenstringen  zo, 
ziehen  langgestreckte,  leicht  geschwungene,  z.  Th.  scierosirte  Blutgefllsse. 

Im  unteren  Theile  der  Halsanscbwellung  tritt  dann  eine  Zweitheilong 
der  Höhle  auf,  indem  noch  ein  Stück  des  Hinterstranges  mit  gewucherter  Glia  mit 
dem  mittleren  Theile  der  hinteren  Commissur  in  Verbindung  bleibt ;  dabei  geht  aber 
die  Höhlung  mehr  in  beide  Vorderhörner  hinein,  besonders  in  das  linke.  Dasselbe 
zeigt  sich  von  vielen  Spalten  durchsetzt  und  wie  zerfetzt,  in  schiefer  Richtung  von 
vom  nach  hinten  von  denselben  durchzogen  und  zwar  so,  dass  die  vorderen  Enden 
der  Spalten  mehr  medianwSrts,  die  hinteren  mehr  lateralwärts  liegen. 

Bald  aber  wird  auch  das  rechte  Vorderhorn  fast  ganz  in  einen  HohlrauB 
umgewandelt,  und  es  kommen  dann  ähnliche  Bilder  wie  in  Fig.  8  zo  Stande.  Beide 
Höhlen  in  der  linken  und  rechten  grauen  Substanz  sind  durch  einen   queren,  die 
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hintert  Commitsar  ood  die  angrenzendeo  vorderen  Abscboitte  der  Hintentrloge 
eiDoehmeoden  Qoerspalt  mit  einander  verbanden;  die  Grenzen  der  Höhlen  in 
den  Vorderbörnern  sind  nahezu,  und  an  einigen  Stellen  völlig  die  Grenzen  der 
Vorderbörner  selbst.  An  der  Grenze  des  rechten  Vorderboms  laaft  die  zeilen- 
reicbe  Gliamasse  als  Grenzschicht  der  Höhle  entlang;  in  dem  linken  Vorderhom 
finden  sich  noch  restirende  Ganglienzellen.  —  An  anderen  Begrenznngsstellen  der 
Höhlen  ist  der  einfassende  Saom  von  Gliazellen  ganz  schmal  oder  fehlt  sogar  völlig.  — 
In  der  Spitze  des  rechten  Hinterhoms  reicht  die  Höhlang  bis  an  die  Pia  selbst, 
welche  in  der  Breite  von  etwa  1 — 2  Mm.  den  Hohlranm  Gberbröckt  Es  erscheint 
der  rechte  Seitenstrang  dadarch  völlig  von  den  Hinterstrftngen  abgetrennt.  —  Die 
Formferändernng  und  theilweise  Einschrompfang  der  einzelnen  Ruckenmarksabschnitte 
brauche  ich  nicht  nSher  zn  schildern;  ein  Blick  auf  die  erwähnte  Figur  lässt  die- 
selbe erkennen. 

Die  vorderen  intramedollSren  Wurzeln  sind  besonders  in  den  linken 
VorderstrSngen  zum  grossen  Theile  völlig  atrophisch,  nur  ans  Bindegewebe  be- 
stehend; der  eztramedollfire  Theil  derselben  im  ganzen  Halstheil  erscheint  schon 
makroskopisch  dOnn  und  atrophisch,  wahrend  die  hinteren  Wurzeln  in  nor- 
maler Dicke  aus  dem  ROckenmarke  hervorziehen,  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich- 
massig  kräftig  entwickelt 

Der  Centralkansl  hat  sich  inmitten  der  ausgedehnten  Zerstörung  erhalten; 
er  hat  sich  geöffnet,  und  liegt  in  normaler  Grösse  mit  Epithel  bekleidet  an 
normaler  Stelle. 

In  der  Höhe  der  Pyramidenkrenzung  zeigt  sich  eine  mit  Gliamasse  znm 
Theile  ansgefdllte  Höhle,  welche  In  der  Nfthe  des  Gentralkanals  liegt  und  die  vordere 
Hälfte  der  Rolando*schen  Substanz  (der  aufsteigenden  Trlgeminuswurzel)  und  eben 
Theit  des  Kerns  der  Seitenstrange  einnimmt. 

(Im  Debergangstheil  zur  MeduUa  oblongata  fehlt  ein  kleines  StQck  des  Prä- 
parats.) 

Oberhalb  der  Pyramidenkreuznng  an  der  unteren  Hälfte  der  Medulla  oblongata 
zeigen  sich  zwei  eigenthumliche  Veränderungen ;  nehmlich  erstens  eine  Spaltbildnng 
ganz  ähnlich  wie  in  Fall  I  und  zweitens  eine  Sclerose  und  Atrophie  des  grössten 
Theiles  der  linken  Olive,  der  inneren  Nebenolive  und  des  zwischen  beiden 
genannten  Theilen  und  der  Raphe  gelegenen  Bezirks  derreticularen  Substanz. 

Was  zuerst  den  Spalt  betrifft,  so  geht  derselbe  auf  der  rechten  Seite  neben 
dem  Centralkanal,  der  hier  sich  noch  nicht  in  den  vierten  Ventrikel  geöffnet  hat, 
von  dem  Ependym  aus,  dieses  intact  lassend,  und  zieht  nach  aussen  von  dem  Hypo- 
glosanskem  schräg  nach  vom  und  aussen  (ganz  analog  wie  in  Fall  I),  etwa  der 
Richtung  der  Vagusfasem  entsprechend,  bis  tief  in  die  Substanz  der  Med.  oblong, 
hinein.  Er  ist  von  zellenreichen  Gllamassen  in  schmalem  Saume  zu  beiden  Seiten 
eingefasst  und  hängt  dlrect  nach  unten  mit  der  beschriebenen  Höhte  der  Pyramiden- 
kreuzung zusammen,  welche  ihrerseits  die  Fortsetzoug  der  Spaltbildong  und  Glia- 
wncherung  im  Halsthelle  darstellt. 

Die  sclerotische  Partie  in  der  linken  Olive  nimmt  etwa  das  untere  Drittel 
derselben  ein,  diejenige  der  angrenzenden  Schleifeoschicbt  erstreckt  sich  bis  znm 
oberen  Ende  des  Olivarkörpers ,  ist  aber  unten  stärker  als  oben.     Es  bandelt  sich 
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in  der  letzteren  om  aioe  Atrophie  der  Ner?eof«eera  mit  geringer Yermehroiig der 
Glia.  Die  Ganglienzellen  der  Olive  sind  stark  verkleinert  und  an  Zahl  vermindert. 
Darcb  die  von  der  Atrophie  herbeigefQhrte  Schrnrnpfong  ist  die  Raphe  nach  der 
kranken  Seite  herObergezogen ;  die  atrophische  Stelle  schon  durch  die  atirkera 
Carminfirbnng  makroskopisch  kenntlich. 

Oberhalb  der  Olivenkörper  zeigt  sich  die  Medoila  ohlongata  normal. 

Beobtchtong  V.     , 

Amyotrophische  Lateralsclerose.  —  Ausgedehntes  Gliom  des 
RQckenmarks.    Syringomyelie. 

Krankengeschichte*):  v.  S.,  17  Jahre  alt,  hat  von  frohster  Kindheit  aaf 
Schwäche,  Abmagemng  and  Verkörznog  des  rechten  Fnsses  gehabt,  welche  nn- 
bemerkt  entstand  und  nicht  wie  bei  spinaler  Kinderlahmoog  in  Scene  trat.  Spitcr 
ist  er  als  Knabe  mit  HQIfe  einer  Maschine  ganz  got  gelaufen.  Sonst  krftftig  ent- 
wickelte Muskeln. 

Im  15.  Lebensjahre  ^steifer  Hals*,  Schmerzbaftigkeit  und  Steifheit 
des  Nackens,  keine  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die  Schultern  und  Arme.  Die 
Nackenschmerzen  waren  noch  nicht  völlig  geschwunden,  wenn  auch  verringert,  als 
\  Jahr  später  zunehmende  Schwache  in  allen  Gliedern  ohne  Paristhesiea 
eintrat.  Während  nun  gymnastische  Uebungen  vorgenommen  wurden,  steigerte  eich 
die  Schwäche  bis  fast  zur  Lähmung  und  ausserdem  stellte  sich  hochgradige  Ab- 
magerung der  Arme  und  Hände  neben  Spann ungsgefShI  und  krampfhaften 
Ziehen  in  beiden  Beinen  ein. 

Nie  Kopfschmerz;  Anfang  December  1876  leichte  BlasenschwBche.  Der  am 
10.  December  1876  aufgenommene  StaL  praes.  ergab  bei  dem  ISjährigeo 
Knaben : 

Am  rechten  Beine  hochgradiger  Pes  calcanens;  die  Wadenmuskeln  sind 
völlig  atrophisch,  gelähmt,  zum  grössten  Theil  in  Fettgewebe  verwandelt.  Peroneos- 
gebiet  massig  atrophisch  und  paretisch.  Unterschenkel  etwas  verkSrzt  Oberschenkel 
deutlich  paretisch;  seine  Musculatur  von  normaler  Festigkeit. 

Linkes  Bein  paretisch,  aber  ohne  Atrophie. 

Sehnenrefleze  beiderseits  gesteigert,  Hautrefleze  normal.  Tastempfindung  rechts 
etwas  abgestumpft. 

Aufsitzen  unmöglich. 

Beide  Arme  und  Hände  hochgradig  paretisch  und  atrophisch;  cha- 
rakteristische Krallenstelluog  der  Finger. 

Die  Muskeln  der  Arme  und  Hände  zeigen  bei  galvanischer  Reizung  ausge- 
sprochen träge,  tonische  Zuckung,  vom  Nerven  aus  blitzähnliche  Zusammen- 
ziehoogen  (partielle  Entartungsreaction).  Die  mechanische  Erregbarkeit 
hochgradig  gesteigert  Sehnenrefleze  fehlen.  KeineSpur  von  subjectiver  nnd  ob- 
jectiver  Sensibilitätsstörung. 

Schulter-  und  Rfickenmuskeln  nicht  deutlich  atrophisch.    Halswhrbelsäule  stdf ; 

■)  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  rOhrt  von  Herrn  Prof.  Erb  her,  welcher 
diesen  Fall  in  seinem  Handbnche  der  Röckeomarkskrankheiten  (S.  727  Anmerk.  I 
und  Text)  erwähnt. 
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Druck  aaf  den  3.  blt  5.  Halswirbel  empfiodlidi.  —  Geaicbt8D«nen ,  BolbSraerfen 
iotact. 

Mftri  1877  ist  die  Parese  der  oberen  Extremitäteo  in  eine  Paralyse 
fibergegangen;  die  Atropbie  derselben  ist  ganz  hocbgradig.  Die  Haat  der  HSnde 
lifid,  gedunsen,  mit  dunklen  Flecken  wie  mit  Frostbeulen  bedeckt.  Reine  Con- 
tracturen.    Test-  und  Temperaturempfindnng  normal;  leichte  Analgesie. 

Die  electrische  Untersuchung  ergiebt  die  faradiscbe  Erregbarkeit  der  Nerren 
und  Muskeln  erbalten,  etwas  herabgesetzt;  die  galfanische  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven erbalten  und  qualitatif  normal,  diejenige  der  Muskeln  dagegen  erhobt  und  wie 
oben  angegeben  ferindert  (GeprOft  wurden  der  Medianns,  Dlnaris  und  Radialis.) 
An  den  Dntereztremitäten  ?erhilt  sich  die  electrische  Erregbarkeit 
normal;  in  den  Muskeln  Ist  jetzt  deutliche  Spannung  eingetreten;  öfters  erscheinen 
spontane  Zuckungen  derselben.  Die  Sensibilltfit  ist  normal.  ~  Harnentleerung  fer- 
langsamt.  —  Keine  bulbaren  Symptome.    Die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  — 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  gesellt  sich  massige  Eztensionscontractur 
in  den  Ellenbogengelenken  dazu,  die  ganzen  Obereztremitaten  werden  gestreckt  und 
liegen  dem  Rumpfe  an;  die  Hände  stellen  sich  in  Dorsalflezion.  Die  Motilität  ein- 
zelner Muskeln  ist  ein  wenig  besser.  Die  trophischen  Störungen  der  Haut  gemin- 
dert; indessen  fallen  an  der  linken  Hand  einige  Fingemigel  ab.  Hier  und  da 
Schmerz  in  der  Nackengegend.  Die  linke  Pupille  wie  frfiher;  Himnerfen  bleiben 
frei.  —  Die  electrische  Erregbarkelt  wird  im  August  noch  einmal  geprfift;  sie  er- 
glebt dasselbe  Resultat  wie  fräber. 

Im.  0  et  ob  er  1877  ISsst  sich  eine  geringfQgige  Besserung  der  Beweglichkeit  in 
beiden  Radiallsgebieten  constatiren;  sonst  Tollkommener  Status  idem.  Parese  des 
linken  Abducens.  Die  Pupillen  wieder  normal,  reagiren  gut  Die  linke  Seite 
der  Halswirbelsäule  stärker  vorgewölbt,  «als  ob  ein  kleiner  Tumor  dahinter  sässe*. 
Domfortsitze  nicht  sehr  empOndlich. 

Im  December  vorfibergehend  Blasenscbwiche.  Sonst  bis  zum  letalen  Aus- 
gange keine  neuen  weiteren  Symptome.  Den  Scblnss  der  Krankheit  bildeten  pneu- 
monische Erscheinungen  mit  starker  Athemnoth.    Der  Tod  erfolgte  am  26.  April  1878. 

Die  Seetion  des  Ruckenmarks  wurde  von  mir  vorgenommen.  Wegen  der 
grossen  Eile,  in  welcher  dieselbe  im  Privathanse  gemacht  werden  musste,  Ist  sie 
nicht  ganz  vollständig;  ich  erhielt  die  untere  Hälfte  der  Lendenanscbwellung  nicht. 

Es  fiel  bei  der  Herausnahme  des  ROckenmarks  auf,  dass  eine  colossale 
Tnmorbildnng  im  ganzen  Hals-  und  Dorsaltbeile  statthatte,  der  Art,  dass  im 
Halstheil  der  ganze  Wirbelkanal  völlig  ausgefüllt  wurde  und  die  in  gewöhnlicher 
Distanz  von  einander  befestigten  Blätter  der  Röckenwirbelage  in  einer  Hohe  von 
ein  paar  Zoll  ein  Stfick  des  Tumors  seitlich  abspalteten.  Die  Grosse  des  Tumors 
war  noch  erheblicher  als  in  einem  frflher  von  mir  geschilderten  analogen  Falle 
(Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  VIII.  Heft  2). 

Ausserdem  zeigten  sich  im  Dorsaltbeile  verschieden  gestaltete  Spalten  und 
Höhlen  in  der  spinalen  Substanz. 

Die  genauere  Untersuchung  lehrt,  dass  schon  der  obere  Theil  der  Lenden- 
anscbwellung ein  abnormes  Volumen  hat,  ohne  dass  in  demselben  sich  Höhlen 
gefunden  hätten.    Der  sagitUle  Durchmesser  beträgt  1,1  Cm.,   der   frontale   etwa 
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1  Cm«  —  Dabei  ertcbeint  du  rechte  Vorderiiorn  noch  folominöeer  ab  iM  ttnkey 
und  aoseerdem  bt  der  ganze  Bayoo  der  forderen  zwd  Drittel  beider  Hiotentrinfe 
in  der  Möller^schen  FlfiMigkeit  gelblich  ferftrbt.  Mikrotkopisch  zeigt  sich  beeooderi 
diese  oben  genannte  Partie,  dann  aber  auch  die  gesammte  graoe  SabsUna  nnd 
znm  grössten  Theile  anch  die  SeitenstrSoge,  wenn  anch  in  geringerem  Maasse,  fon 
colossaleo  Deiters'schen  Zellen  dicht  durchsetzt,  welche  oft  Cut  einen  ZeUenkörper 
foo  der  Grösse  einer  mittelgrossen  moltipolareo  Vorderhorogangllenzelie  besitzen  and 
mit  fielfachen,  dicken  ond  langen  ForUStzeo  f ersehen  sind.  In  der  weissen  Sab- 
stanz  liegeo  sie  besonders  in  den  Kreozaogsponkten  der  Gliafosem,  zwischen  sich 
intacte  Nerfeofasem  lassend;  In  der  graoeo  Sobstanz  beherrschen  sie  last  den 
ganzen  Oacrschnitt;  nor  an  der  nach  foro  gerichteten  Spitze  der  Yorderhomer 
finden  sich  intacte  Gangiienzellen.  ~  Der  Centralkaoal  liegt  an  normaler  Stelle, 
ist  offen,  normal  gross  ond  mit  Epithel  bekleidet.  — 

Im  üebergangstheile  zum  Dorsaltheile  zeigt  sich  in  der  Mitte  der 
ferfirbten  Partie  der  HlDterstrSoge  —  in  welcher  die  Gllose  besondeia  stark  ent- 
wickelt ist  —  ond  zwar  mehr  nach  der  Commissor  hin  als  nach  der  hinteren 
Peripherie  zn  gelegen,  eine  weichere  Stelle,  die  allmählich  weiter  nach  oben  zo  der 
Bildung  einer  kleinen  aoregelmissigen  Hohle  führt,  deren  Wand  mit  Glialamellen 
ond  Gliabalken  ausgekleidet  ist.  Weiter  aoffvSrts  zieht  sich  diese  Höhle,  die  nun- 
mehr glattwandig  wird,  in  das  rechte  Hinterhom  hinein,  und  wird  dann  zn  einem 
lingsgezogenen,  in  der  Richtung  des  Hinterhoms  dahinziehenden  Spalt,  der  bald 
mehr,  bald  weniger  klafft  und  bis  an  die  Spitze  des  Hinterhoms  reicht.  Der  Central- 
kanal  liegt  offen,  an  einzelnen  Stellen  obliterirt,  an  normaler  Stelle,  for  der  glio- 
matösen  Masse.  Die  Durchsetzung  der  grauen  Substanz  und  der  Hlnterstrtnge 
mittelst  Delters'scher  Zellen  wie  Im  Lendentheil;  die  Pybahnen  des  rechten  Sdleo- 
stranges  degenerirt;  links  nicht  deutlich. 

Im  mittleren  Abschnitte  des  Dorsal  thells,  welcher  nm  mehr  als  das 
Doppelte  in  allen  Durchmessern  f ergrössert  ist,  wird  die  Spaltbildnng  ausgedehnter ; 
sie  geht  auch  nach  rechts  in  die  Basis  des  rechten  Hinterhoms  hinüber  ond  nimmt 
auf  den  ferschiedenen  Ooerschoittshöhen  rasch  wechselnd  ferschledene  Gestaltung 
an,  deren  nähere  Beschreibung  kein  Interesse  bietet.  Der  Spalt  klafft  nur  wenig; 
der  Centralkanal  ist  obliterirt  ond  liegt  an  normaler  Stelle.  Die  Auskleidung  des 
Spaltes  geschieht  durch  zahlreich  angehSufte  Gliazellen,  mit  welchen  das  benachbaite 
Gewebe  ebenfalls  stark  durchsetzt  ist;  nirgends  Epithel.  — 

Die  enorme  Yolumeosfermehrang  des  Rückenmarks  wird  besonders  durch  die 
Gliawucherung  in  den  Hinterstrfingen,  dann  aber  auch  durch  die  erhebliche  Ter^ 
mehmng  der  Deiters'schen  Zeilen  in  den  Vorderhömern  und  Seitenstrangen  beffirfct. 
In  allen  restiren  den  Abschnitten  der  weissen  Substanz  finden  aich  zahlreiche  missig 
stark  gequollene  Azencylinder. 

Etwa  in  der  Mitte  des  Dorsaltheiles  schwinden  die  Spalten  föIHg;  die  centrale 
Tumormasse  wird  fiel  massiger,  ist  auf  dem  Querschnitte  ganz  glatt,  an  efnzeloen 
Stellen  schwach  röthlich  gefSrbt  und  drflngt  die  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstrlnge 
ganz  an  die  Peripherie,  so  dass  sie  die  Gliommasse  mantelfSrmig  umgeben. 

Am  stärksten  entirickelt  zeigt  sich  das  Gliom  im  ganzen  Hals  theile,  nach 
der  Mednlla  oblongata  zn  an  Volumen  abnehmend;   aber  immer  sieht   man  noch 
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Reste   der   vorderen    graoeo  Sobstanz  and  der  Vordersefteostrftnge  stehen  bleiben. 
Pia  Hinterstrfinge  sind  am  meisten  zusammengedrängt  und  redncirt. 

An  einigen  Stellen,  an  denen  bei  dem  frischen  Ruckenmarke  Querschnitte  an- 
gelegt worden,  hat  sich  die  weisse  Sobstanz  völlig  von  den  centralen  Gllommsssen 
abgehoben  und  manchettenartig  umgebogen,  so  dass  es  fast  so  erscheint,  als  ob 
hier  eine  vollständige  ContinoitStsooterbrechong  der  weissen  Sobstanz  vorhanden 
wftre.     Das  ist  aber  nirgends  der  Fall. 

Ehe  sich  dicht  onterhalb  der  Pyramidenkreozong  die  güomatose  Wucherung  auf 
die  Gegend  hinter  der  hinteren  Commissor  beschränkt,  wuchert  sie  noch  pilzförmig 
an  der  Peripherie  der  Hinterstrfinge  nach  hinten  zu  heraus  und  verieiht  dadurch 
der  Form  der  Medulla  spinalis  ein  etgenthSmltches  Aussehen. 

In  der  Gegend  der  Pyramidenkreu  zung  und  in  der  unteren  Partie  der 
Medulla  oblongata  bis  etwa  zur  Höhe  der  unteren  Partie  der  Hypoglossoskerne  be- 
scbrSnkt  sich  das  Gliom  auf  eine  Gliawucherung  rings  um  den  Centralkanal ,  die 
benachbarten  grauen  Kerne  daselbst  mit  Giiazellen  in  abnormer  Menge  durchsetzend. 
Die  oberen  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  fehlen  leider.  — 

Die  Gliommasse  ist  an  verschiedenen  Stellen  weicher,  zerfliessllcher,  theilweise 
von  Hflmorrhagien  durchsetzt;  grössere  Spalt-  und  Höhlenbildung  innerhalb  des- 
selben findet  sich  nicht;  nur  kleinere  LOcken,  welche  von  erweichter  Substanz  um- 
geben sind,  lassen  sich  finden. 

Der  Centralkanal  ist  imHalstheUe  vertchwonden,  in  die  Gliommasaen  auf- 
gegangen; im  unteren  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  erscheint  er  wieder  normal 
weit,  geöffnet  und  mit  Epithelzellen  ausgekleidet,  communicirt  nirgends  im  ganzen 
RQckenmarke  mit  den  vorhandenen  Spalten.  — 

Histologisch  betrachtet  besteht  das  Gliom  wesentlich  aus  Zellen  von  dem  Cha- 
rakter der  centralen  Ependymzellen;  an  den  meisten  Stellen  ist  eine  Anhäufung 
derselben  in  Nester  form  vorhanden,  in  welcher  sie  dicht  gedrängt  neben  einander 
liegen.  Zwischen  diesen  Nestern  liegt  dann  gewöhnlich  fasriges  Gliagewebe  mit 
spärlichen  Zellen.  An  der  erwähnten  Stelle  der  pilzförmigen  Wucherung  in  den 
Hintersträngen  des  Halstheils  ist  die  Structur  eine  andere.  Man  sieht  auf  dem 
Querschnitte  anstatt  querdurchschnittener  Nervenfasern  in  den  hinteren  Abschnitten 
der  Hinterstränge  Längszuge  von  Nervenfasern  In  der  Richtung  der  hinteren 
WnrzelbGndel  und  der  hinteren  Wurzeln  dahinziehen,  welche  durch  abnorm  grosse 
Mengen  von  Gllalasem  in  welligen  Zögen  von  einander  getrennt  sind.  Die  Zahl  der 
Zellen  ist  hier -eine  viel  geringere  als  in  der  eigentlichen  Gllommasse;  ob  die 
NerveoÜBsem  an  Zahl  vermehrt  sind,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Die  vorderen  Wurzeln  im  ganzen  Halstheile  sind  stark  abgeplattet  und  viel 
dünner,  fuhren  aber  noch  normale  Fasern  in  grösserer  Menge;  die  hinteren  Wurzeln 
desgleichen. 

Die  aogefQhrten  Beobaehtungen  zeigen  zunttcbst,  dass  sich  überall 
ausser  den  Spalten  und  HOblen  selbst  noch  anderweitige  Verände- 
rungen finden,  dass  sich  Wucherung  und  Vermehrung  der  Glia 
und  in  einzelnen  FiUen  eine  reine  Gliomatose,  eine  Gliombildung 
neben  denselben  zeigt 
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Eia  derartiges  Zusammeotreffea  kann  unmöglieb  ein  snfUliges 
sein ;  denn  in  allen  sonst  in  der  Literatur  bekannten  FSllen  ▼erliidt 
sich  die  Sache  ebenso.  Nur  bei  Langhans  (a.  a.  0.)  ist  io  der 
Beschreibung  seiner  Fälle  mit  geringer  Betonung  Yon  dieser  Glii- 
vermebrung  gesprochen;  sie  war  nur  in  geringem  Grade  Torbanden. 
Bei  diesem  Autor  wird  der  Hauptnachdruck  stets  auf  ein  sonst  nkbt 
in  gleicher  Weise  beobachtetes  Oedem  gelegt,  welches  auch  die  in 
seiner  Fig.  U  vorhandene  starke  Schrumpfung  der  HinterstrSnge  er- 
klären soll. 

Es  ist  richtig,  die  Gliawucherung  in  der  Nähe  und  in  weiterer 
Entfernung  von  den  Spalten  kann  an  Extensität  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  wechseln,  sogar  in  einem  und  demselben  Falle  (wie 
z.  B.  die  Beobachtung  I  ergiebt)  an  Ausdehnung  recht  verscbieden 
sein  und  dadurch  leicht  als  etwas  Nebensächliches  erscheinen;  sie 
ist  es  aber  keineswegs,  wie  die  späteren  Erörterungen  hoffentlicli 
beweisen  werden. 

Fernerhin  steht  die  Gliawucherung  meistentheils  in  inniger 
Beziehung  zu  demjenigen  Gewebe,  welches  den  bei  älteren  Indivi- 
duen fast  regelmässig  obliterirten  Centralkanal  umgiebt,  zu  dem  so- 
genannten  Ependym.  Von  ihm  geht  die  Zellen-  und  Faserwucherung 
gewöhnlich  aus;  dieselben  Zellenformen,  dieselbe  Anordnung  dieser 
Zellen  zu  den  Gliafasern,  wie  sie  sich  in  ihm  zeigen,  finden  sick, 
wie  oben  ausführlicher  geschildert,  in  seiner  nächsten  Umgebung, 
in  der  hinteren  und  vorderen  Commissur,  in  den  Hinterstringen 
und  in  der  grauen  Substanz.  Aber  keineswegs  ausschliesslicfa  ist 
das  Ependym  der  Mutterboden  der  wuchernden  Gliazellen;  aach  die 
graue  Substanz  der  HinterhOrner  kann,  wie  Leyden  mit  Recht 
hervorhebt,  den  Ausgangspunkt  darstellen,  vielleicht  auch  manchmal 
die  weisse  Substanz,  und  auch  in  diesem  Gewebe  kOnnen  Spalten 
entstehen,  welche  wie  in  Fall  II  nirgends  mit  dem  Centralkanal  oder 
einem  Divertikel  desselben  oder  mit  dem  Ependym  zusammenhängen. 

Wie  aber  sind,  und  damit  komme  ich  zu  der  Hauptfrage,  diese 
Spalten  und  HOhlen  in  den  obigen  und  in  den  sonst  beschriebenen 
Fällen  zu  deuten? 

Für  einen  grossen  Theil  derselben  lässt  sich  direct  zeigen,  dass 
sie  durch  Zerfall  der  gewucherten  Glia  entstehen.  Schon  makro- 
skopisch sieht  man  nicht  selten  das  neugebildete  Gewebe  irgendwo 
weich,  gelockert,  graulich  verfärbt,  gallertig  und  mikroskopisdi  kann 
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man  ao  lackeolosen  Scboittserien  eine  immer  weiter  gebende 
RareOcatiOQ  der  Zellen  und  Fasern  deutlich  Terfolgen.  Schliesslich 
giebt  es  dann  einen  Tölligen  Substanzverlust,  uod  die  Höhle  ist  da. 
Diese  Höhle  kann  einfach  von  Glia  umgeben  sein  oder  nicht  selten 
von  einem  wellig  geformten  Bindegewebe,  welches  übrigens  mit  der 
eigentlichen  Glia  völlig  gleichartig  ist  Dass  dasselbe  durchaus  nicht 
immer  secundir  nach  der  Vollendung  der  Cystenbildung  sich  ent- 
wickelo  braucht,  sondern  dass  es  inmitten  der  gewöhnlichen  Glia> 
Wucherung  sich  bildet  und  erst  weiterhin  in  ihm  Spaltbildung  ent- 
stehen kann,  erscheint  nach  dem  Obigen  kaum  zweifelhaft. 

Welcher  Art  die  geschilderte  Erweichung  ist,  ob  z.  B.  eine 
schleimige  Umwandlung  vorliegt,  llsst  sich  nicht  ausmachen;  für 
eine  fettige  Degeneration  Hess  sich  in  den  obigen  FftUen  der  Nach- 
weis nicht  erbringen.  Aber  an  dem  Pactum  des  Zerfalles  selbst 
ttsst  sich  nicht  zweifeln ;  fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage 
bescbHftigten ,  besonders  auch  Leyden,  haben  es  durchaus  aner- 
kannt. Man  hat  sich  nur  an  der  eigenthümlichen  Lage  und  Form 
der  Höhlen,  die  sich  mit  so  besonderer  Vorliebe  in  den  vorderen 
Abschnitten  der  HinterstrSnge  finden,  gestossen  und  daraus  weitere 
Schlüsse  gezogen.  •— 

Langhans  vermisst  überdies  alle  Analogie  mit  Hhnlichen  Pro- 
zessen im  Gehirn  und  behauptet,  dass  gliomatöse  Geschwülste  in 
den  genannten  Abschnitten  der  HinterstrHnge  ohne  jene  eigenthüm- 
liche  Erweichung,  welche  den  grössten  Theil  derselben  zerstört  und 
nur  peripherische  Reste  übrig  IHsst,  nicht  beobachtet  seien. 

Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  ausgedehnte  Erweichungsprozesse 
bei  Gliomen  im  Gehirn  nicht  so  selten  sind,  und  dass  auch  im 
Rttckenmarke  die  centrale  Wucherung  hinter  dem  Centralkanal  so- 
wohl bei  grosser  als  geringer  Massenentwickelung  derselben  auf 
lange  Strecken  hin  ohne  Spaltbildung  bleiben  kann  wie  z.  B.  in 
Falllu.  V.  Freilich  fehlt  die  Höhlenbildung  wohl  kaum  völlig;  aber 
ebensowenig  fehlt  sie  in  allen  jenen  Fallen  von  enormer  spinaler 
Gliombfldung,  welche  ganz  gewiss  und  unzweifelhaft  eine  Geschwulst- 
neubildung mit  allen  Charakteren  einer  solchen  darstellt.  Zwischen 
diesen  Gliomen  aber  und  jenen  geringfügigeren  Wucherungen  epen- 
dymSrer  Glia  sind,  wie  die  Vergleichung  der  obigen  Fälle  auf  das 
klarste  lehrt,  nur  gradweise,  quantitative  Verschiedenheiten 
vorhanden,  aber  keine  qualitativen.    An  einem  und  demselben 
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Prttparate  kann  man  die  verschiedenen  üebergangsstadieo  studiren; 
und  die  Spalt-  und  HOhlen&üdung  ist  bei  den  Gliomen  sowohl  als 
bei  den  sogenannten  periependymttren  Sclerosen  ausserordentlich 
differeot  je  nach  der  Beschaffenheit  des  leichter  oder  schwerer  er- 
weichenden Gewebes,  so  dass  einmal  wie  partiell  im  Falle  I  und  in 
ausgedehnterem  Maasse  in  der  Beobachtung  IV  nur  sehr  geringe, 
fast  verschwindende  Mengen  von  Glia  die  Höhlen  umgeben,  das 
andere  Mal,  wie  z.  B.  in  einer  andern  Höhenausdebnung  des  scboo 
genannten  Falles  I  oder  in  dem  Falle  II  die  umgebende  Wucherungs- 
masse  betrüchtlich  ist.  Ich  will  das  nicht  bis  in  das  Einzelne  durch- 
gehen; wer  sich  die  MQhe  nimmt,  die  Schilderung  der  obigen  Beob- 
achtungen genauer  zu  lesen,  wird  die  Wahrheit  des  Gesagten  sicher- 
lich zugeben. 

Wenn  nun  aber  einerseits  zugegeben  wird  und  zugegeben 
werden  muss,  dass  überhaupt  centraler  Zerfall  eintreten  kann  und 
andererseits,  dass  das  Ependym  meistentheils  den  Mutterboden  der 
geschilderten  Wucherungsprozesse  darstellt,  wie  ist  es  da  so  sehr 
verwunderlich,  dass  auch  die  entstehende  Neubildung  sich  ganz 
analog  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  der  Gestalt  ihrer  Matrix  an- 
schliesst,  dass  sie  lang  hingestreckt  erscheint  und  ihre  centralen 
Spalten  oft  eine  stattliche  Lfingsausdehnung  einnehmen? 

Zudem  ist  es  nicht  richtig,  dass  nur  die  vorderen  Partien  der 
Hinterstrange  der  Sitz  der  Spaltbildnng  zu  sein  brauchen ;  abgesehen 
von  den  HinterhOmern  können,  wie  wir  sahen,  auch  die  Vorder- 
hörner,  ferner  die  SeitenstrSnge  und  selbst  gewisse  Partien 
der  Medulla  oblongata  durch  die  Spaltbildung  getroffen  werden, 
was  bisher  in  dieser  Weise  noch  nicht  bekannt  war.  Es  ist  also 
die  Variabilität  des  Sitzes  der  Höhlenbildung  eine  viel  grössere  als 
man  bisher  wusste,  und  unmöglich  kann  somit  die  Lagerungsweise 
der  Spalten  allein  als  ein  Grund  gegen  die  Entstehung  derselben 
durch  secundäre  Erweichungsprozesse  fernerhin  noch  angefahrt 
werden. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  sonst  aufgestellten  und  in  der 
Einleitung  kurz  skizzirten  Hypothesen  über  die  Genese  der  Höhlen- 
bildungen? 

Langhans  will,  wie  erwtthnt,  ein  Stauungsödem  als  Ursache 
angenommen  wissen,  welches  seinerseits  in  einem  gesteigerten  intra- 
craniellen  Drucke  in  der  hinteren  Schädelgrube  seinen  Grund  finden 
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soll.  Abgesehen  davon,  dass  in  den  allermeisten  bekannten  Füllen 
von  Syringomyelie  und  auch  in  mehreren  der  oben  geschilderten 
von  einem  gesteigerten  Hirndrucke  keine  Rede  war  und  femer  ab- 
gesehen davon,  dass  in  vielen  Füllen  von  Hirntumor  in  der  hinteren 
Schldelgruppe  keine  Spur  von  Spaltbildung  im  Rttckenmarke  gefun- 
den wurde,  bleibt,  wie  Langhans  selbst  zugiebt,  die  Frage  unbe- 
antwortet, warum  der  Abfluss  des  Blutes  und  der  Lymphe  im  Hais- 
und Dorsaltheiie  der  Medulla  spinalis  nicht  durch  die  vielen  directen 
Gommunicationswege  unterhalb  des  Schüdels  vermittelst  der  spinalen 
Venen  und  derjenigen  Lymphbabnen,  welche  mit  den  Nervenwurzeln 
den  Spinalkanal  verlassen,  geschehen  sollte.  Warum  entsteht,  falls 
die  Langhans'sche  Auffassung  richtig  wäre,  nicht  wenigstens  in 
einem  oder  dem  anderen  Falle  von  Compressionsmyelitis  des  Hals- 
oder Dorsaltheiles  in  den  darunter  gelegenen  Abschnitten  des  Rücken- 
markes eine  derartige  Spaltbildung?  Freilich  soll  die  Langhans'- 
sche Hypothese  hauptsächlich  nur  für  diejenigen  Fülle  gelten,  bei 
welchen  neben  der  Tumorbildung  in  der  hinteren  Schüdelgrube  noch 
Divertikelbildungen  des  Gentralkanales  mit  der  Richtung  nach  ab- 
wärts sich  vorfinden,  welche  ihrerseits  durch  den  gesteigerten  Druck 
der  spinalen  Flüssigkeit  zu  Stande  gebracht  werden  sollen.  Aber 
es  fehlt  auch  für  diese  Fülle  jeder  Anhaltspunkt  dafür,  dass  der 
Abfluss  des  Blutes  und  der  Lymphe  im  Rückenmarke  nach  den  Seiten 
des  Wirbelkanales  hin  oder  nach  abwürts  zu  irgendwie  erschwerter 
war  als  in  den  anderen  Füllen.  Und  was  die  Divertikelbildung  an- 
betrifft, so  ist  es  ja  vielleicht  mOglich,  dass  sie  durch  Druck  zu 
Stande  kommen  kann,  aber  sie  kann  doch  nicht  schon  als  Beweis  für 
den  angenommenen  Druck  herbeigezogen  werden,  zumal  sie  auf 
andere  Weise  sich  einfacher  erklären  lüsst.  — 

Was  nun  weiter  die  zweite  der  oben  genannten  Hypothesen 
Ober  die  Syringomyelie  anbetrifft,  welche  von  Leyden  herrührt, 
der  sie  auf  Entwicklungsanomalien  der  Gentralkanalbildung  zurück- 
führt, so  habe  ich  diese  selber  in  einem  früher  publicirten  Aufsatze 
über  einen  Fall  von  Rückenmarkstumor  (Westphars  Archiv  Bd.  VIII 
Heft  2)  für  den  betreffenden  Fall  als  die  wahrscheinlich  richtige 
acceptirt  und  mich  auch  spüter  in  einem  ühnlichen  Sinne  ausge- 
sprochen. Angesichts  der  oben  beschriebenen  neuen  Befunde  er- 
scheint es  aber  unmöglich,  sie  für  alle  Fülle  aufrecht  zu  erhalten. 

So  lange   man  es  nur  mit  Hohlraumbildung  in   den  ^inter- 
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stiHngen  alieio  zu  tban  hat,  llsst  sieh  ja  ganz  gut  vorstelieo,  dass 
ein  unvollständig  geschlossener  Gentralkanal  zu  der  Defectbildaog 
und  zu  secundärer  Wucherung  in  der  Wand  desselben  ftthrt  Weon 
aber  die  Spalten  in  den  HinterbOrnern,  oder  gar  in  den  SeitensträDgen 
und  in  den  Vorderhömern  der  Medulla  oblongata  liegen,  seist, 
falls  sonstige  DifformitSten  besonders  der  grauen  Sub- 
stanz fehlen,  nicht  denkbar,  dass  der  Gentralkanal,  an  dessen 
Äussenseite  sich  die  graue  Substanz  der  HiuterhOrner  doch  regulirer 
Weise  bildet,  z.  B.  nach  aussen  von  den  Hinterhömem  oder  einen 
Theile  derselben  zu  liegen  kommt.  Auch  die  Spaltbildung  io  der 
Medulla  oblongata,  wie  sie  sich  in  ziemlich  gleichartiger  Weise 
in  zweien  der  obigen  FS)le  constatiren  Hess,  ist  entwicklongs* 
geschichtlich  durch  AbnormitHten  in  der  Entwicklung  des  4.  Ven- 
trikels nicht  erkl&rlich.  Aber  wenn  wie  in  dem  eigenthQmlicben 
Falle  111  derartige  Entwicklungsanomalien  vorbanden  sind,  dass  z.  B. 
die  graue  Vorderhomsubstanz  zum  grossen  Theil  hinter  den  abnorm 
breiten  Gentralkanal  zu  liegen  kommt,  so  muss  angenommen  werden, 
dass  auch  ursprünglich  die  erste  Anlage  der  vorderen  grauen  Substins 
weiter  nach  hinten  zu  sieb  entwickelt  hat  als  gewöhnlich;  und  für 
solche  und  ähnliche  Fälle  Hesse  sich  demnach  die  Leyden'sehe 
Auffassung  durchaus  festhalten. 

Natürlich  kann  auch  eine  Gombination  zwischen  angeboroen 
Anomalien  und  später  entstehenden  Spaltbildungen  sich  vorfiaden, 
welche  dann  die  richtige  Beurtheilung  sehr  erschwert 

In  dem  letztgenannten  FaUe  z.  B.  lässt  es  sich  unmöglich  aus- 
machen, ob  nicht  ein  Theil  der  Spalte,  welche  sich  bis  tief  in  die 
Hinterhornsubstanz  hineinerstreckte  und  kein  Gyllnderepithel  mehr 
fahrte,  nacbtrüglich  durch  Zerfall  entstanden  ist  oder  nicht.  Den 
mit  Gyllnderepithel  bekleideten  Theil  des  Spaltes  muss  man  wobl 
als  erweiterten  Kanal  gelten  lassen,  wenn  man  nicht  annehmen  witti 
dass  auch  in  die  neugebildeten  HOhlen  hinein  sich  die  Epitbelbe- 
kleidung  von  den  ursprttngHcben  Epithelzellen  aus  fortpflanzen  kOonte. 

Die  Hauptsache  ist  die,  dass  ganz  unzweifelhaft  normal  ge- 
baute Rttckenmarke  Erwachsener  existiren,  bei  denen  irregullre 
Spalten  ausserhalb  des  Hinterstrangrayons  vorkommen,  bei  denen  t 
ausserdem  die  klinischen  Symptome  erweisen,  dass  die  Destructioneo 
mindestens  zum  grOssten  Theil  im  späteren  Leben  eintreten,  und  in 
denen  schliesslich  direct   der  Zerfall  ependymärer  Gliamassen  ge- 
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sehen  und  nacbgewieden  werden  kann.  Fttr  diese  Fälle,  wie  in 
Beobachtung  I  und  IV  ist  die  Spaltbildung  eine  secundMre,  eine  er- 
worbene; sie  sind  Beispiele  echter  Syringomyelie  in  dem  Simon'- 
schen  Sinne.  Auch  bei  den  Fällen  colossaler  Gliome  lässt  sich 
eine  secundäre  HOhlenbildung  durch  Zerfall  nicht  von  der  Hand 
weisen. 

Es  giebt  dann  andere  Beobachtungen,  wie  die  von  Leyden 
selbst  publieirten  (d.  Arch.  Bd.  68),  in  welchen  bei  Rindern  sich 
innerhalb  des  Hinterstraograyons  Defecte  finden,  in  denen  die 
Form  der  vorhandenen,  in  weiter  Ausdehnung  mit  Epkhel  ausge- 
kleideten Höhlen  eine  etwas  andere  ist  als  gewöhnlich,  nehmlich  auf 
dem  Querschnitte  mit  dem  längsten  Durchmesser  von  hinten  nach 
vorn  gerichtet,  während  sonst  derselbe  bei  der  Syringomyelie  ge- 
wöhnlich mehr  in  frontale  Richtung  zu  liegen  kommt.  Dabei  ist 
zugleich  eine  kümmerliche  Entwicklung  'der  Hinterstränge  vorbanden, 
welche  in  den  sonstigen  Fällen  fehlt  Für  diese  Fälle  ist  an  der 
Annahme  einer  congenitalen  Defectbildung,  eines  Hydromyelus  fest- 
zuhalten. — 

Sind  nun  bei  Erwachsenen  Höhlen  und  Glia Wucherung  nur  im 
Hinterstrangrayon  vorhanden,  so  ist  die  Kategorie,  in  welche  die 
Fälle  gehören,  schwer  festzustellen,  wie  z.  B.  in  der  2.  mitgetheilten 
Beobachtung. 

Sind  entschiedene  Abnormitäten  des  Gentralkanales  und  des 
Aufbaus  im  Rückenmark  vorhanden,  wie  im  Falle  HI,  so  wird  natflr- 
lich  mit  Sicherheit  ein  Theil  der  Veränderungen  als  congenital 
aufgefasst  werden  müssen ,  während  über  die  Genese  eines  Theiles 
der  Spalten  nicht  entschieden  werden  kann. 

Ob  vorhandene  Abnormitäten  der  genannten  Art  zu  später  ent- 
stehenden weiteren  Spaltbildungen,  ferner  zu  Ependymwucherungen 
und  zu  Gliomen  besonders  disponiren,  lässt  sich  bei  der  Gering- 
fügigkeit des  vorliegenden  Materials  noch  nicht  feststellen,  erscheint 
aber  durchaus  wahrscheinlich.  —  So  sicher  es  ist,  dass  kleinere 
Abweichungen  im  Bau  des  Gentralkanales  z.  B.  Verdoppelungen,  oder 
auch  Erweiterungen  desselben  bei  intactem  Rückenmark  und  intacten 
Functionen  das  Leben  hindurch  bestehen  können,  so  sicher  kann 
auch  die  gleiche  Gliawucherung  mit  ihrer  Tendenz  zu  Zer- 
fall und  also  zu  Spalt-  und  Höhlenbildung  auch  an  dem  ganz 
normal  entwickelten  Ependym  entstehen.  — 


Digitized  by  VjOOQIC 


534 

leb  kann  mich  also  nur  gegen  die  Ausschliesslichkeit  der 
Leyden'scben  Anschauung,  welche  alle  Fälle  von  Syringomyelie 
von  Hydromyelus  ableitet,  nicht  gegen  ihre  Berechtigung  Oberhaupt 
wenden,  während  mir  die  Langhans'sche  Aufstellung  für  alle  hisbar 
bekannten  Fälle  noch  nicht  hinreichend  gestützt  erscheint  —  Warum 
freilich  diejenigen  Spalten,  welche  nach  dem  Obigen  als  secundire 
angesehen  werden  mflssen,  vorzugsweise  in  den  HinterbOrnern 
und  in  den  beschriehenen  Abschnitten  der  Med.  oblong,  sich  be- 
finden, ist  schwer  zu  sagen.  Sie  finden  sich  gewöhnlich  fast  io 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  enorm  verdickten  Gefässen  dorcfa- 
setzt  und  begrenzt,  in  deren  Nähe  eine  grössere  Lockerung  des  Giii- 
gewebes  mit  Vorliebe  stattfinden  mag,  wenn  sie  auch  nicht  immer  so 
völliger  Spaltbildung  führt  (vgl.  besonders  FaU  111).  Diese  VerdickDBg 
der  Gefässe  zeigt  sich  besonders  gern  in  den  Hinterhörnem.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  Verhalten  derjenigen  Abschnitte 
des  Rückenmarkes  in  den  obigen  Fällen,  welche  nicht  direct  toq 
der  Spaltbildung  betroffen  wurden,  so  sind  besonders  die  begleiten- 
den Degenerationen  in  den  Seitensträngen,  dann  ia  den  Hinteh 
strängen  und  einmal  in  einer  Olive  bemerkenswerth.  Die  Unte^ 
schiede  zwischen  den  beschriebenen  eigenthümlichen  Gliawucheruogen 
und  sonstigen  Prozessen  in  der  Glia,  welche  ebenfalls  mit  der  Ve^ 
mehrung  derselben  einhergehen,  sind  in  die  Augen  fallend.  Zoent 
ist  bei  der  sogenannten  „Sclerose^  und  besonders  bei  der  mal- 
tiplen  Sderose  gewöhnlich  die  Zellen  Wucherung  viel  geringer,  die 
einfache  Fibrillenvermehrung  überwiegt;  das  Vorhandensein  von 
Körnchenzellen  oder  Corpora  amylacea  ist  reichlicher.  Dann  aber 
fehlen  immer  die  Verdrängungserscheinungen  in  dem  um- 
liegenden Gewebe  und  die  Neigung  zu  Zerfall  und  Spalthildong. 
Auch  die  Zustände  der  secundären  Degeneration,  bei  welcher  Hand 
in  Hand  mit  zerfallenden  Nerven  die  Gliavermehrung  auftritt,  und 
ebenso  die  systematischen  Degenerationen  z.  B.  die  amyotropbiscbe 
Lateralsclerose,  bei  denen  eine  primäre  Atrophie  der  Nerven  aoso- 
nehmen  ist,  führen  entweder  niemals  oder  höchst  selten  zu  Spali- 
bildungen  oder  gar  zu  Verdrängungserscheinungen.  In  einem  Falle 
von  Fried  reich  (Bd.  XXVI  und  XXVIl  d.  Arch.)  in  welchem  com- 
binirte  Erkrankung  von  Hintersträngen  und  Seitensträngen  bei  here- 
ditärer Ataxie  vorhanden  war,  ist  von  einer  Höhlenbildung  in  der 
Gegend  der  EUnterhörner  die  Rede. 
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Es  erscheint  deswegeo  unpassend,  die  Wucherungen  der  epen- 
dymlren  Glia,  wie  sie  in  den  obigen  Fällen  und  in  ähnlichen  beob- 
achtet wurden,  nach  Hallopean  mit  dem  Namen  der  periependy- 
mlren  „Sclerose^  zu  belegen.  Man  könnte  entweder  von  Glio- 
matose  sprechen,  oder,  da  der  Geschwulstcharakter  der  Veränderung 
oft  nur  angedeutet  Ist,  so  dass  auch  die  Verdrängungserscheinungen 
noch  fehlen,  von  einer  Gliose  reden,  wobei  zugleich  durch  diese 
Benennung  die  innige  Beziehung  zu  der  Gliombildung,  deren  ge- 
ringste und  geringe  Grade  sie  darstellt,  angedeutet  werden  soH. 
Man  hätte  demnach,  wenn  man  alle  Prozesse  im  centralen  Nerven- 
system, welche  mit  Wucherung  der  Gliagewebes  einbergehen,  zu- 
sammenstellt, zuerst  die  Zustände  des  degenerativen  Atrophie 
der  Nervenfasern  (bei  secundären  Degenerationen,  bei  systematischen 
Erkrankungen),  bei  welcher  die  Glia  Wucherung  etwas  secundäres, 
später  erfolgendes  darstellt  Zweitens  die  multiple  Sclerose, 
bei  welcher  wahrscheinlich  der  Gefässbindegewebeapparat  den  Aus^ 
gangspunkt  der  Erkrankung  bildet  Dann  die  Gliose,  welche 
meistens  von  dem  Ependyme,  aber  auch  von  der  Rolando'schen  Sub- 
stanz und  möglicherweise  auch  von  anderen  Abschnitten  der  Glia 
ausgeht,  und  die  oben  bezeichneten  Charaktere  hat  Bndlich  die 
Gliomatose  und  das  Gliom,  zu  welcher  die  Gliose  die  Vorstufe 
bildet 

In  diese  Kategorie  vrürde  auch  die  sogenannte  gliomatose 
Hypertrophie  gehOren,  bei  welcher  die  Nervenfasern  und  die  ge- 
wöhnliche Structur  der  betroffenen  Abschnitte  länger  erhalten  bleiben 
und  bei  der  die  Spaltbildung  und  der  Zerfall  gewöhnlich  fehlt 

Wenn  wirkliche  Neubildung  von  Nervenfasern  sieb  zu  der 
Neubildung  von  Glia  hinzugesellt,  so  sind  diese  Geschwülste  wohl 
am  besten  mit  dem  Namen  der  Neurogliome  (Klebs)  zu  be- 
zeichnen. 

Dass  nun  derartige  Prozesse,  welche  in  einer  Wucherung  der 
Glia  ihre  gemeinschaftliche  Grundlage  haben,  sich  mit  einander  an 
einem  um  demselben  Prilparate  combiniren  kOnnen,  ist  wohl  selbst- 
verständlich. Es  wird  sich  immer  um  fliessende  Grenzen  zwischen 
ihnen  handeln. 

So  geht  in  einem  der  obigen  Fälle  (III)  direct  von  der  gliOsen 
Wucherung  um  den  Gentralkanal  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
in  der  Nähe  der  hinteren  Fissur  aus,  welche  im  Halstheile  mit  einer 
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Degeneration  der  Goirschen  Stringe  verknQpft  ist.  Im  F^Ue  I 
ist  eine  directe  Verbiodung  der  ependymSren  Wucberuogen  mit 
einer  Seitenstrangdegeneration  vorbanden,  welcbe  sieb  in  ihrem  Aas- 
seben von  der  gewöbnlieben  Form  derselben  t.  B.  bei  lange  daoem- 
den  secundSren  Degenerationen  niebt  onterscbeidet  Im  Falle  V 
ist  eine  enorme  Vermehmng  der  Deiters'scben  Zellen  in  den  Vorder- 
hOmern  neben  und  in  anmittelbarem  Zasammenbange  mit  dem 
Gliome,  im  Falle  IV  eine  rtfamlicb  von  der  Gliose  getrennte  dege- 
iierative  Atropbie  einer  Olive  vorbanden.  Im  Falle  V  ist  ausserdem 
neben  dem  ependyrolren  colossalen  Gliom  mit  zellenreicber  Stractor 
eine  gliomatOse  Hypertrophie  in  den  Hinterstringen  and  in  den 
intramedullären  hinteren  Wurseln  zugegen.  — 

.  Was  nun  die  klinischen  Erscheinungen  in  den  besprochenen 
Beobachtungen  anlangt,  so  ist  die  ZurQckfQhrung  derselben  auf  das 
anatomische  Substrat  und  die  Erklärung  aus  den  Befunden  keines- 
wegs schwer.  Es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  fQr  die  Differentialdiagoose 
von  anderweitigen  spinalen  Erkrankungen  durch  die  geschilderten 
Symptome  Anhaltspunkte  gegeben  sind. 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  eine  massig  intensive  Ependym- 
wucherung  mit  Spaltbildung  überhaupt  keine  Symptome  zu  machen 
braucht.  Selbst  in  dem  Falle  III,  wo  neben  diesen  Abnormitlten 
noch  eine  Atrophie  der  vorderen  grauen  Substanz  im  Dorsalmarke 
zugegen  war,  liessen  sich  deutliche  Zeichen  einer  spinalen  Erkran- 
kung trotz  genauerer  Untersuchung  nicht  finden.  Es  ist  möglidi 
und  wahrscheinlich,  dass  eine  massige  Atropbie  der  von  den  ge- 
nannten Partien  versorgten  Muskeln  sowohl  bei  Lebzeiten  als  bei 
der  Section  mir  entgangen  ist,  zumal  oft  nur  die  mikroskopisdie 
Untersuchung  in  solchen  Fällen  Auskunft  ertheilen  kann.  Immerhin 
waren  die  Rttckenmuskeln  makroskopisch  intact;  und  in  den  vordem 
Wurzeln  des  Dorsaltheiles  waren  mikroskopisch  grosse  Mengen  ge- 
sunder oder,  besser  gesagt,  nicht  nachweisbar  kranker  Nervenfosem 
zu  finden.  Die  Lähmung  in  den  Armnerven,  welche  bestand,  hatte 
peripherischen  Ursprung. 

In  dem  ersten  Falle  lässt  es  sich  auch  nach  der  Section 
nicht  mit  Sicherheit  ausmachen,  ob  die  vorbanden  gewesene  Gon- 
tractur  beider  Unterextremitäten  auf  die  Seitenstrangdegeneration, 
welche  die  Spaltbildung  begleitete,  oder  auf  die  Gelenkaffection  oder 
auf  beide  zugleich  zu  bezieben  ist    Es  wäre  besonders  interessant 
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gewesen,  über  das  Verbalteo  der  Seosibilitlt  io  den  letzten  Minuten 
des  Kranken  niberes  zu  wissen,  da  bier  ron  der  Natur  ein  Experi- 
ment gemaebt  worden  war,  welcbes  scbwer  oder  unmOglicb  nacb- 
zuabmen  ist.  Es  waren  nebmlich,  wie  oben  bescbrieben,  in  der 
ganzen  HObe  des  Halstbeiles  die  Hinterstrünge  und  ein  Tbeil  der 
HinterbOrner  von  den  vorderen  Partien  des  Rückenmarkes  abge- 
trennt und  somit  für  die  inneren  Wurzelbündel  vOllig  und  für  die 
binteren  Wurzeln  zum  Tbeil  die  Verbindung  mit  den  nacb  vom 
gelegenen  Abscbnitten  der  Medulia  spinalis  aüfgeboben. 

Im  zweiten  Falle  war  ein  so  unbestimmtes  Krankbeitsbild 
Torbanden,  dass  man  viel  eber  an  eine  funclionelle  Neurose,  an 
eine  bysteriscbe  Neurastbenie  denken  konnte,  als  an  eine  Gescbwulst- 
bildung  in  den  Hinterstrttngen;  und  gewiss  mOgen  andere  FMlle  äbn- 
licber  Art,  welcbe  für  Hysterie  genommen  werden,  aucb  auf  Mhn- 
licben  Störungen  beruhen.  Wenn  ein  ausgesprochenes  typisches 
Krankbeitsbild  fehlt,  so  kann  ein  derartiger  diagnostischer  Irrtbum 
wohl  Torkommen,  besonders  wenn  nur  sensible  Störungen  schwer 
controlirbarer  Art  vorbanden  sind  und  Anomalien  der  Sebnenreflexe, 
der  Pupillen  oder  Ataxie  sich  nicht  finden  lassen. 

Viel  instruGtiver  erscheint  der  vierte  Fall.  Weder  die  multiple 
Sclerose  noch  die  gewöhnlichen  Formen  von  chron.  Myelitis  des 
Halstbeiles  pflegen  so  vorzugsweise  die  graue  Substanz  in  erster 
Linie  zu  treffen  und  von  dieser  aus  einerseits  degenerative  Atrophie 
der  Muskeln  und  andererseits  besonders  Analgesie  hervorzurufen. 
Von  der  multiplen  Sclerose  weiss  man,  dass  sie  gewöhnlich  nur 
mit  geringen  sensiblen  Störungen  einhergeht,  und  auch  die  chron. 
Myelitis  macht  nicht  so  früh  und  so  ausgedehnte  Analgesie.  Auch 
bei  der  Pachymeningitis  hypertroph,  cervicalis,  bei  Gompression  des 
Halstbeiles  durch  Tumoren  etc.  ist  die  Schmerzleitung  nicht  so  früh 
und  so  intensiv  gestOrt,  als  in  Fällen  wie  der  obige,  in  welchen  die 
graue  Substanz  der  HinterhOmer  direct  und  von  innen  her  destruirt 
wird.  Die  Annahme  einer  amyotrophischen  Lateralsclerose  ist  wegen 
des  Verhaltens  der  SensibilitSt  ausgeschlossen. 

Dazu  kommt  der  Mangel  von  deutlicherer  LShmung  in  den 
UnterextremitSten,  welcher  auf  ein  Freibleiben  der  SeitenstrSnge 
hinweist,  und  welcbe  bei  allen  genannten  Krankheitsformen  viel 
früher  und  regelmSssiger  eintreten  muss.  WSchst  die  Gliawuche- 
rung  weiter  fort,  zerstOrt  und  comprimirt  sie  auch  die  SeitenstrMnge, 
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so  werden  natürlich  Krankheitsbilder  wie  bei  querer  Myelitis  des 
Halstheiles  entstehen,  weiche  in  diesem  Stadium  eine  Unterscheidang 
mit  anderen  Krankheitsprozessen  schwerlich  immer  ermöglichen. 
Ich  glaube  aber  darin  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  für  solche 
FSUe,  bei  denen  nach  den  klinischen  Symptomen  wesentlich  nur 
die  vordere  und  die  hintere  graue  Substanz  des  Halstheiles  destmurt 
sein  kann,  also  degeneralive  Muskelatrophie  der  Oberextremititen 
und  ausgebreitete  AnSsthesien  ohne  wesentliche  LIhmung  and 
Rigidität  der  UnterextremitSten  bestehen,  die  Diagnose  auf  eine  cen- 
trale Gliose  mit  oder  ohne  Zerfall  stelle,  wie  ich  sie  auch  in  vor- 
liegendem Falle  als  wahrscheinlich  bei  der  freilich  nur  flüchtigen 
Untersuchung  des  Kranken  hinstellte.  —  Eigenthttmlich  war  in  dem 
besprochenen  Falle  noch  die  complete  Analgesie  und  Anisthesie 
der  Zunge,  welche  ich  auf  eine  bestimmte  Lfision  zurQckznffihreB 
nicht  wage. 

In  dem  letzten  Falle  von  Gliom  wurde  von  Erb  eine  amyo- 
trophische Lateralsclerose  diagnosticirt;  und  in  der  That  wurden 
auch  VorderhOrner  und  Seitenstränge  in  weiter  Ausdehnung  dege- 
nerirt  und  comprimirt  gefunden.  Dass  daneben  auch  hochgradige 
Gompression  und  theilweise  Degeneration  der  HiuterhOrner  und  der 
sensiblen  Bahnen  bestand,  liess  sich  wegen  des  normalen  Befundes 
in  Bezug  auf  die  Sensibilität  nicht  diagnosticiren.  Es  ^wird  doreh 
den  Fall  die  alte  Erfahrung  bestätigt,  dass  die  SensibiKtät  bei  gleidi 
starkem  Drucke  viel  schwerer  leidet  als  die  Motilität;  erst  wenn  wie 
im  Falle  IV  die  graue  Substanz  der  HinterhOrner  ganz  zerstOrl  ist, 
scheint  sich  complete  Analgesie  einzustellen. 

Angesichts  der  Bemerkungen,  welche  ich  frQber  (a.  a.  0.)  Ober 
die  Differentialdiagnose  derartiger  centraler  Gliombildungen  gegen- 
über den  meningealen  Tumoren  machte,  will  ich  hier  nicht  noch 
einmal  darauf  eingehen,  sondern  nur  noch  kurz  auf  einen  anderen 
Punkt  hinweisen.  Trotz  der  hochgradigen  Gompression  und  Degene- 
ration in  der  vorderen  grauen  Substanz  einerseits  und  der  starken 
Muskeldegeneration  andererseits  hatten  im  Falle  V  doch  die  peri- 
pherischen  Nerven  bei  electrischer  Reizung  normale  Erregbarkeit 
behalten,  offenbar  weil  noch  mindestens  eine  grossere  Anzahl  intacter 
Nervenfasern  übrig  geblieben  war.  Wiewohl  die  vorderen  Wurzeln 
im  Halstheile  stark  abgeplattet  und  verdünnt  erscheinen,  sah  man 
doch  in  ihnen  noch  einen  Rest  erhaltener  Nervenfasern,  soweit  ;dch 


Digitized  by  LjOOQIC 


S3d 

das  an  Präparaten,  die  io  MQller'scher  Flüssigkeit  gehfirtet  sind,  be« 
urtbeilen  ISsst  Weno  also  auch  der  Willensreiz,  welcher  auch  die 
comprimirten  Seitenstrangbahnen  und  die  alrophirten  und  comprl- 
mirten  Ganglienzellen  passiren  musste,  nicht  mehr  krilftig  genug  in 
die  peripherischen  Nervenbahnen  hineingelangte,  um  die  Muskeln 
contrahiren  zu  kOnaen,  so  vermochte  der  unterhalb  der  Druckstelle 
angebrachte  electrische  Strom  ganz  analog  wie  bei  vielen  peripheri- 
scheo  DrnckUihmuDgen  die  peripherischen  Nerven  noch  hinreichend 
stark  zu  erregen.  Keineswegs  erscheint  mir  aber  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt, dass  die  peripherischen  Bahnen  trotz  ihres  normalen 
Verhaltens  gegen  den  electrischen  Strom  nun  auch  in  allen  ihren 
Theilen  anatomisch  vOllig  intact  seien;  das  erscheint  bei  der  offen- 
bar vorhandenen  Degeneration  innerhalb  des  Rückenmarkes  nach 
dem  Waller'schen  Gesetze  nicht  annehmbar.  Leider  standen  mir 
die  peripherischen  Nervenstämme  fQr  die  Untersuchung  nicht  zur 
Verfügung.  — 

Zum  Schlüsse  mOchte  ich  noch  hervorheben,  dass  es  sich 
bei  den  geschilderten  Spaltbildungen  wahrscheinlich  nicht  um  so 
ausserordentliche  RaritXten  handelt,  wie  es  bisher  den  Anschein 
hatte.  Man  dürfte  wohl  Öfter  auf  dieselben  stossen,  wenn  man 
gerade  bei  zweifelhaften  Pillen  von  Neurosen  oder  bei  weniger  aus- 
geprilgten  PXUen  von  angebornen  cerebralen  Degenerationen  genauer 
auf  den  Zustand  des  Rückenmarkes  achtete. 


Nacbtrflgliche  BemerkoDg.  Id  der  sehr  ioteressaDten  Abbaodlaog  voo 
Koch  in  Dorpat  Ober  die  Spina  bifida  (W.  Kocb  «Miubeiloogeo  über  Fragen 
der  wisaenscbaftlichen  Medicin*,  I.Heft),  welche  mir  erst  nach  dem  Abscblutse 
der  obigen  Arbeit  xoging,  itt  eine  neue  Art  fon  Spaltbildnng  bei  einem  Falle  fon 
aBgebomem  Hydromyelnt  beicbrieben,  welche  multipel  in  der  granen  Snbttans  aof- 
tritt,  ohne  data  sogleich  in  der  H5he  der  betreffenden  Verindemngen  der  Gentral- 
kanal  erweitert  war.  Aot  der  Bescbreibong  dieser  Spalten,  deren  Untertochong  an 
einem  AlkoholprSparate  gemacht  werden  mosste,  lastt  tich  forlfluflg  noch  nicht 
trieben,  welche  Beziehungen  dieselbe  mit  den  onsrigen  haben.  Sie  werden  als 
einfache  Lücken  ohne  Zellenbelag  ond  ohne  Beziehongen  zo  den  BlntgeAssen  nnd 
Lympbriomen  beschrieben  nnd  ihre  Bedeutung  fom  Autor  selbst  unbestimmt  ge- 
lataeo.  Sehr  merkwürdig  ist  femer  die  Beobachtung  von  Roch  in  dem  gleichen 
Falle,  dass  die  weisse  Substanz  in  den  Prfiparaten  desselben  Falles  »in  der  Gestalt 
von  Bfindeln  zusammengeschoben*  erschien.  Ob  damit  etwas  Analoges  wie  in 
meinem  Falle  III  gegeben  ist,  wo  Bündel  feiner  Nenrenfasem  nebst  regelmissig 
dazugehörigen  GelSssen  in  den  Hinterstringen  sich  fanden,  bleibt  abzuwarten. 

35* 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 
Die  RQckeomarksqaertchDltte  eiod  io   doppelter  lioearer  VergrotteniDg  geselchiieL 
Flg.  1.    (Fall  L)    Spaltbildong  im  linkea  Hioterfaoro;  drcomscripte  DegeDeratioo 

der  Seitenstrange  in  der  Nflhe  der  Spitze  der  Hinterbomer;  die  Hinter- 

bomer  ferianfen  geetreckter. 
Flg.  2.    (Fall  I.)    Ependymwocherang  In  der  Gegend  dei  Centralkanalet;  Gliawocke- 

mng  in  den  Binterbomem;  Degeneration  der  Seltenstringe  wie  ia  Ffg.  1. 
Flg.  3.    (Fall  I.)    Spaltbildnng  in  der  Mednlla  oblongaU.     Pyramiden  etwas  ab- 

geflacbt. 
Fig.  4.    (Fall  III.)    Dorsaltbell.     Erweiterter  Clentralkanal,   snm   Tbeil    ? or    dem 

einen  Vorderbom  gelegen.     Die  scbattirte  Partie  for  der  Spalte  stellt  das 

gewncberte  Gliagewebe  dar.     Das  eine  Hinterbom  fiel  kräftiger  entwickelt 

als  das  andere. 
Fig.  5.     (Fall  III.)    Oberster  Dorsaltbell.     Erweiterter  Gentralkanal  mit  Spalt  li 

einem  Hinterbom. 
Fig.  6.    (Fall  ly.)    Lumbaltbeil.     Hoble  in  einem  der  Hinterbomer.     Rareficatloi 

der  Substanz  des  andersseitigen  Vorderboms. 
Flg.  7.    (Fall  IV.)    Dorsaltbell.    Spalt  im  linken  Hinterbom. 
Fig.  8.    (Fall  IV.)    Halsanscbwellong.    Zerstörung  fast  der  ganzen  graoeo  Substanz 

dnrcb  Höblenbildong.    (Die  Scbattirang  der  Umgebung  der  Hoble,  welche 

zum    grössten  Tbeile   die   forbandene   Gliawocberang   ferdeutlicbea    soll, 

nacb  fora  zu  etwas  zu  breit  gezeicbnet)     ElgentbOmlicbe  Difformitfit  dee 

RQckenmarkes. 
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XXIV. 

Zur  Gesehiehte  der  Actinomykose. 

Von  E.  PoDfick  in  Breslau. 


Der  EnrideruDg  aaf  die  im  forigeo  Hefte  dieses  Bandes  poblicirteo  ^Bemer- 
koDgeD  etc.*  des  Herrn  Israel  >)  habe  ich  eine  allgemeine  Bemerkung  foranfzn- 
schicken  im  Interesse  der  Leser  des  Arcbifs  und  Im  Interesse  des  sachlichen  Geistes, 
der  allexeit  in  demselben  geherrscht  hat.  Angesichts  der  Unmöglichkeit  nehmllch, 
jeden  einseinen  der  xabllosen  Angriffsponkte  richtig  sn  stellen,  sn  deren  Formnlirong 
Herr  Israel  anf  dem  Wege  einer  theils  onfollstflndlgen,  theils  sosammenhangslosen, 
theils  nncorrecten  Wiedergabe  meiner  Aensserongen,  sodann  einer  willkürlichen 
Deatnng  derselben,  endlich  einer  nichts  weniger  als  adflqaaten  GegenSberstellnng 
seiner  nnd  meiner  Befände  and  Anscbanongen ,  gewiss  In  der  reinsten  Absicht, 
gelangt  ist,  angesichts  dieser  Unmöglichkeit  werde  Ich  mich  darauf  beschrflnken: 

1)  im  Gegensats  so  solchem  mir  widerstrebenden  analytischen  Verfahren, 
synthetisch  den  historischen  Thatbestand,  durch  die  Jedermann  zoginglichen  Publi- 
cationen  belegt,  darzustellen  und 

2)  das  Wesentliche  der  sachlichen  Abweichungen  su  erörtern,  auf  welche  Herr 
Israel  Bezug  genommen  hat. 

1. 
Ad  I  darf  ich  mich  bescheiden,  die  in  meinem  Buche  gegebene  geschichtliche 
Einleitung*)  wortgetreu  su  reproduciren ,  welche  Ich  Punkt  f6r  Punkt  auf- 
recht ftrbalte. 

^ylm  Juni  1877  schilderte  Bollinger*)  als  eine  neue  Pilz- 
krankheit beim  Rinde  eine  eigentbQmliche  Affection  am  Vorder-  und 
Hinterkiefer  des  Rindes,  die  bis  dahin  bald  als  Scrofulose,  bald  als 
Osteosarkom  des  Kiefers,  wohl  auch  als  Riefersarkom  schlechthin 
bezeichnet  worden  war.  Seiner  Beschreibung  nach  beruht  sie  auf 
der  Entwicklung  einer  weisslichen  Geschwulstmasse,  die  von  den 
Alveolen  der  Backenzfthne  oder  von  der  Spongiosa  des  Knochens 
ausgeht,  letzteren  aufbläht,  usurirt  und  schliesslich  nach  aussen, 
seltener  nach  innen  durchbricht,  nachdem  sie  die  Backenzähne  ge- 

I)  Dieses  Archi?  Bd.  LXXXVIL  S.  304. 

*)  Die  Actinomykose  des  Menschen,  eine  neue  Infectionskrankheit,  auf  ferglel- 

chend-pathologischer  und  experimenteller  Grundlage  geschildert   S.  I. 
*)  Bollinger,  Ueber  eine  neue  Pilzkrankheit  beim  Rinde.   Gentralblatt  för  die 

med.  Wissensch.  1877.  No.27. 
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lockert  und  alle  ihrem  Wachsthuin  eotgegeDStebeDdeo  normaleo 
Gewebe  der  Reihe  nach  zerstört  hat  Die  grösstentheils  weiche  und 
saftige  Substanz  dieser  knolligen  oder  lappigen,  den  Umfang  eines 
Rindskopfes  and  darflber  erreichenden  Neubildung  zeigt  auf  dem 
Durchschnitt  eine  grosse  Zahl  gelblieber,  abseessihnlicher  Herde 
eingestreut  Mikroskopisch  besteht  sie  aus  einem  bald  mehr  zellen- 
reichen, bald  mehr  faserigen  Granulationsgewebe  und  nestartig  da- 
zwischen eingelagerten  Eiterherden,  aus  welchen  man  durch  Ab- 
streifen eigenthttmliche,  etwa  hanfkorngrosse  KOrper  erhilt,  die 
schwefelgelb  geflrbt  und  wie  fettig  anzufQhlen  sind.  Ebensokbe 
finden  sich  in  ähnlichen  Herden  der  Zunge,  ferner  in  geschwillst- 
artigen  Neubildungen  der  RachenhOhle,  des  Kehlkopfes  und  der 
Magenschleimhaut  des  Rindes,  sowie  innerhalb  der  zugehörigen 
Lymphdrüsen.  Bei  genauerer  Prüfung  erweisen  sich  diese  Römer 
als  undurchsichtige  drusig  gestaltete  Gebilde  von  grobgranalirteo, 
oft  maulbeerübnlichem  Aussehen,  welche  sich  durch  ihre  Zosam- 
mensetzung  aus  zahllosen,  dicht  verfilzten  FSden  und  Reulen  als 
Pilze  charakterisiren.  Bei  leichtem  Drucke  zerfallen  diese  kuglig- 
drusigen  Rörper  in  einzelne  Rasen:  Complexe  von  hypbenihnlichen, 
gabelig  verzweigten  P&den,  die,  sich  allm&hlich  verbreiternd,  in 
keulen-  oder  kolbenarlige  Anschwellungen  auslaufen.  Nach  dem 
Vorschlage  von  Harz  hatte  Belli nger  diesen  Parasiten  als  Strahlen- 
pilz (Actinomyces)  und  die  damit  verbundene  Gewebserkrankung  des 
Rindes  als  Actinomykose  bezeichnet 

Die  Richtigkeit  dieser  trefflichen  Schilderung  Bollinger*s,  die 
bei  all  ihrer  RQrze  und  Einfachheit  dennoch  alles  Wesentliche  aus 
dem  klinisch -anatomischen  Bilde  des  Leidens  in  ebenso  anschau- 
licher als  erschöpfender  Weise  wiedergiebt,  war  ich  unmittelbar 
danach  in  der  Lage,  an  der  Hand  eigener  Erfahrung  zu  prüfen  and 
zu  bekräftigen.  Durch  die  Güte  meines  damaligen  CoUegen,  des 
Directors  der  Göttinger  Thierarzneiscbule,  Herrn  Professor  Dr.  Esser, 
erhielt  ich  nehmlich  alsbald  eine  ganze  Reibe  einschlägiger  (irischer 
Tumoren,  welche  derselbe  Rindern  exstirpirt  hatte,  meist  freilich, 
ohne  dadurch  einen  bleibenden  Heilerfolg  zu  erzielen.  Es  war  nair 
nicht  schwer,  die  Angaben  des  Münchener  Forschers  bis  in's  Ein- 
zelne zu  bestätigen,  insbesondere  die  von  ihm  hervorgehobene  and 
für  die  pathogene  Rolle  des  Strahlenpilzes  bedeutsam  verwertbete 
Golncidenz  seines  Vorkommens   mit   der  Entstehung  jener  lebhaft 
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wacberDden  Pleischgewäcbse  als  eine  constante,  offenbar  gesetz- 
mftssige  Erscheinung  auch  für  die  Provinz  Hannover  nachzuweisen. 
Allein  noch  ahnte  ich  nicht,  dass  diese  wenigstens  in  der  GOttinger 
Gegend  sehr  häufige  Erkrankung  unseres  Viehstandes,  die  ich  bald 
in  Schlesien  als  eine  nicht  minder  verbreitete  kennen  lernen  sollte, 
ein  auch  den  Menschen  heimsuchendes  Uebel  sei. 

Die  erste  Poblication,  welche  die  Entdeckang  des  Strahlenpilzes  zom  Ge- 
meiogot  Aller  gemacht  bat,  rQhrt  sonach  fon  BolMnger*)  her  and  ist  1|  Jahre 
for  der  des  Herrn  Israel  erfolgt  in  dem  Blatte,  welches,  den  Interessen  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  dienend,  in  unseren  Srztlichen  Kreisen  die  denkbar  weiteste 
Verbreitong  besitzt,  dem  Gentralblatte  fOr  die  mediciniscben  Wissenschaften.  Die 
botanischen  Details  hat  demnächst  Harz  In  einem,  wenn  ich  nicht  Irre,  Anfang 
1878  heraosgekommenen  fachmSonischen  Aufsätze  behandelt  und  mit  zahlreichen 
Abbildungen  erläutert*). 

Trotz  der  hinreichenden  PnblicitSt  jenes  an  weitbin  sichtbarer  Stelle  darge- 
botenen Hinweises  nun  habe  ich  meinerseits  niemals  entfernt  geSussert,  oder  auch 
nor  daran  gedacht,  dass  Herr  Israel  zu  der  Zeit,  als  er  die  fraglichen  Parasiten 
zuerst  wahrgenommen  und  eingehend  stndirt,  jene  Bollinger'scben  Angaben  be- 
reits gekannt  habe  oder  gar  dadurch  beeioQosst  worden  sei ;  sondern  stets  hatte  ich 
angenommen  und  mich  auch  in  meiner  Einleitung  so  ausgedruckt*),  dass  Herr  Israel 
8«loerseits  selbsUindig  forgegangen  und  bis  zuletzt  der  Meinung  gelebt,  eigenartige 
and  bit  dahin  unbeschriebene  Gebilde  gefunden  zu  haben.  Ist  nun  freilich,  gemSss 
dem  geschilderten  Laufe  der  Dinge,  diese  seine  Vorstellung  objecti?  unhaltbar  ge- 
worden, so  wird  sie  dadurch  wahrlich  nicht  berechtigter,  dass  Herr  Israel  durch 
mancherlei  prifateste  Reminiscenzen  plausibel  zu  machen  sucht,  dass  er  bereits 
einige  Wochen  vor  dem  Bollinger'scben  Poblicationstage  zu  gewissen  Resultaten 
gelangt  gewesen  sei*).  Denn  wenn  Herr  Israel  eine  Beweisführung  schon  einmal 
mittest  einer  solchen,  allerdings  nicht  blos  ungebräuchlichen,  sondern  mit  Recht 
^mrpönten  Methode  der  Chronologie  unternehmen  will,  so  verlangt  die  einfachste  Ge- 
rechtigkeit, dass  er  Anderen  das  gleiche  —  ausserordentliche  —  Privilegium  zu  Theil 
werden  lasse.  Nun  ist  aber  zu^lig  Bollinger's  Arbeit  eine  Anmerkung  beigefugt, 
welche  der  bei  einem  so  eindringenden  Forscher  allerdings  selbstverstflndlichen  Tbat- 
Sache  einer  voraufgegaogenen  gröndlichen  Reifung  der  Frage  ansdrficklicb  Erwähnung 
that:  «Vorgetragen  mit  Demonstration  makroskopischer  und  mikro- 
skopischer Präparate  am  16.  Mai  1871*  Obwohl  also  Herr  Israel  minde- 
ttcos  jetzt  wissen  musste,  dass  2^  Jahre  vor  seiner  eigenen  ersten  Veröffentlichung 
die  von  Bollinger  erhobenen  pathologischen  und  botanischen  Ergebnisse  in  der 
MGDcbener  Gesellschaft  fOr  Morphologie  und  Physiologie  vorgetragen  und   \{  Jahre 

»)  1877.  7.  Juli. 

*)  Actinomjces  bovis,  ein  neuer  Schimmel  in  den  Geweben  des  Rindes.   Jahres- 
bericht der  Kgl.  Gentral-Thlerarzneischule  zu  MOnchen.    1877—1878. 
*)  a.  a.  0.  S.  t. 
*)  „Bemerkungen«  S.  364. 
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for  dem  Erscheinen  seiner  Arbeit  im  Centralblatt  poblicirt  worden  sind,  Usst  er 
selbst  in  seinen  jOngsten  »Bemerkungen*  noch  immer  nicht  datoo  ab,  BoUinfer 
die  unläogbare  Prioritit,  intellectoelle  wie  formale »  der  Entdeckong  des  Strahles- 
pilzes nnd  der  durch  ihn  bedingten  Störungen  absastreiten  oder  forraeBthalten. 

Legen  wir  aber,  Herrn  Israel  za  Gefallen,  einen  Aegenblick  das  Prindp  za 
Gronde,  welches  er  selbst  nun  einmal  beliebt  hat,  nehmllch  mit  H&lfe  fragmentariach 
mitgetbeilter  Briefe  und  Notizen,  ans  langjährigem  Gedflchtniss  rrferirter  Dater- 
redongen  etc.  PrioritStspolitik  za  treiben,  welches  ist  alsdann  das  Reanltat,  in  den 
wir  gelangen? 

Kein  anderes,  als  dass  das  Verdienst,  den  Actinomyces  zuerst  gesehen,  als  Pili- 
gebilde  erkannt  und  in  einer  fQr  die  Kenntnisse  and  Mittel  der  damaligen  Zeit  be- 
wundemswerthen  Weise  geschildert  zu  haben,  dem  Nestor  der  deotaehen  Cbinirgie, 
Herrn  von  Langenbeck,  gebührt,  dass  also  die  von  Israel  so  heisa  umatrituoa 
Entdeckung  bereits  zu  einer  Zeit  gemacht  worden,  1845,  für  welche,  wenn  ich  mkh 
nicht  ganz  tSosche,  eine  Goncurreoz  des  Herr  Israel  in  des  Wortes  ferwegeoster 
Bedeutung  «undenkbar«  ist 

Mögen  denn  die  Worte  fon  Langenbeck 's  nunmehr  auch  hier  ihren  Pfalz 
finden  in  der  Form,  wie  sie  auf  Grund  einer  durch  selbstgezeichnete  AbbildoBgaa 
erläuterten  Aufzeichnung  aus  dem  Jahre  1845  Herr  Israel  in  seiner  1878er  PoUi- 
cation  anhangsweise  angeführt  hatO* 

„Dem  ziemlich  daonen  ühelriecbenden  Eiter  sind  rundlidie, 
gelblich  aussehende  KOrpercben  von  der  Grösse  der  Mohnsamen- 
kOmer  in  grosser  Menge  beigemischt  ....  Unter  dem  Deckglis- 
chen  ieicbt  comprimirt  (Fig.  9)  zeigt  sich  jedes  Klttmpcben  aus 
feinen  cylindrischen,  radienartig  aneinander  geordneten  Stäbchen  von 
sehr  regelmässiger  Gestalt  und  ziemlich  constanter  GrOsse  zusammen- 
gesetzt, so  dass  jedes  KlUmpchen  einen  sehr  sauberen  Pilzrasen 
darstellt  Die  cylindrischen  Körperchen  oder  Stäbchen  unterscheiden 
sich  von  den  EiterkOrperchen  sehr  bestimmt  durch  eine  leicht  grttn- 
liche  Färbung  und  eigenthQmliche  Lichtbrechung.  Zusatz  von  Essig- 
säure und  Alkalien  verändert  die  KOrpercben  nicht  Aus  der  Peri- 
pherie mancher  Pilzfäden  treten  TballusfädeQ  hervor  mit  deutlicher 
Gliederung  und  bisweilen  dichotomischer  Verästelung.  Das  Centrooi 
der  kleinsten  Pilzrasen  besteht  aus  einer  kömigen,  mit  einer  öligen 
Flüssigkeit  imprägnirten  Masse;  viele  runde  Körpereben  von  yer- 
scbiedener  Grösse  sind  bei  450facher  Vergrösserung  als  Sporen 
deutlich  zu  erkennen 


<)  Neue  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des  Menschen.     DIeMt 
Archi?  Bd.  LXXIV.  S.  50. 
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Dietet  ZeagniM  nod  die  obigen  lehren  ons  also  onwiderlegUcli,  wem  das  Ver- 
dienst der  allerersten  Entdeckong  des  Strahlenpilses  zokomnit  —  fon  Langen- 
beck  — ,  wem  das  Verdienst,  snerst  die  constante  nnd  bedingende  Beziehong  des 
abermals  entdeckten  Parasiten  zo  bestimmten  krankhaften  Vorgängen  erkannt,  seine 
nnfassende  pathologische  Bedentong  dargelegt  iq  haben  —  l^ollinger. 

Das  Schicksal  hat  es  gefQgt,  dass  es  ein  an  der  Seite  nnd  onter  den  Aagen 
des  ersten  Entdeckers  wirkender  Antor  gewesen,  Herr  Israel,  der  den  Schmarotzer 
fon  Neaem  anfgefonden  nnd  unabhängig  von  Bollinger  seine  botanischen  Charaktere, 
wie  seinen  deletiren  Elnfloss  aef  die  betroffenen  Gewebe  eingehend  geschildert  hat  *)• 
Ich  habe  dieses  Ereigniss  fon  Anbeginn  nicht  minder  bereitwillig  anerkannt  wie  die 
forhergegangenen  and  ihm,  ohne  es  freilich  so  welhefoll  zn  behandeln,  wie  Herr 
Israel  gewfinscht  zn  haben  schefait,  in  folgendem  Passns  den  gebührenden  Platz 
eingeriomt*). 

^(nzwischen  theilte  James  Israel  KraokeDgescbiehte  und 
SectioDsbefund  zweier  Individuen  mit,  die  unter  sehr  versebieden- 
artigen  ^pyämischen^  Erscheinungen  gelitten  hatten,  aber  insofern 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit  einander  zeigten,  als  bei 
beiden  in  jedem  der  zahllosen  Eiterherde  eigentbümliche  gelbliche 
Körner  anzutreffen  waren,  die  Israel  als  Pilze  erkannt  und  sehr 
treffend  beschrieben  und  abgebildet  hat  Hinsichtlich  ihrer  botani- 
schen Stellung  enthielt  er  sich  eines  eigenen  Urtheils,  war  aber,  ge- 
stützt auf  die  Ansicht  von  Ferdinand  Gohn,  geneigt,  sie  der 
Streptothrix  Foersteri  anzureihen.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung 
unterlttsst  Israel  nicht,  daran  zu  erinnern,  dass  B.  von  Langen- 
beck,  dem  er  den  eitrigen  Abscessinhalt  der  erwähnten  beiden 
Kranken  und  die  daraus  gewonnenen  PilzprSparate  gezeigt  hatte,  ihn 
auf  eine  ähnliche  Beobachtung  hingewiesen  habe,  die  bereits  von 
ihm  als  durch  die  Anwesenheit  rSthselhafter  Pilzgebilde  charakterisirt 
aufgefasst  worden  sei.  Langenbeck  hatte  dieselbe  1845  zu  Kiel 
gemacht  und  in  seinen  Notizen  so  ausführlich  verzeichnet,  dass  wir 
auf  Grund  seiner  Schilderung  und  der  sie  begleitenden  Abbildungen 
keinen  Augenblick  daran  zweifeln  können,  dass  es  sich  um  genau 
die  nehmliche  Krankheit  gehandelt  habe.^ 

Meinem  bescheidenen  Antheil  an  dem  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  über  die 
Actinomykose  gelten  die  folgenden  SStze*): 

Am  18.  April  1879  hatte  ich  selbst  im  Breslauer  pathologischen 
Institute  Gelegenheit,  die  Leiche  eines  45jtthrigen  Mannes  zu  unter- 

')  Nene  Beobacbtongen,  a.  a.  0.  S.  17. 
*)  Die  Actinomykose  des  Menschen,  S.  2. 
>)  a.  a.  0.  S.  3. 
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suchen,  der  unter  den  ErscheinuBgen  eines  chronteehen  Lungen- 
leidens  der  linken  Seite  llngere  Zeit  hindurch  behandelt  worden, 
aber  unter  zunehmender  Erschöpfung  gestorben  war,  nachdem  sich 
eine  parapleuritis(he  Phlegmone  hinzugesellt  und  zu  mehrfachen 
Dorchbrüchen  nach  der  Regio  infraspinata  und  anderen  Stellen  des 
Rückens  geführt  hatte.  In  dem  serös-eitrigen  Inhalte  der  mannich- 
fach  verzweigten  PistelgSnge,  welche  sich  in  dieser  Gegend  onler 
der  Haut  hinzogen,  entdeckte  ich  eigenthOmliche  weiss -gelbliche 
KOrner,  welche  schon  für's  blosse  Auge  und  aufs  Unverkennbarste 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  mit  dcojenigen  übereinstimmten, 
welche  mir  von  den  Kiefergesch  Wülsten  des  Rindes  so  wohlbekannt 
waren.  Sofort  erfüllt  von  der  Deberzeugung,  dass  hier  der  erste 
mit  Bewusstsein  beobachtete  Fall  einer  Actinomykosis 
hominis  vorliege,  dass  also  jene  Parasiten,  sammt  der  daraus  re- 
sultirenden  Neoplasie,  nicht  auf  das  Rind  beschränkt,  sondern  auch 
dem  Menschen  zukommend  seien,  begab*  ich  mich  noch  am  Abend 
des  nehmlichen  Tages  nach  Berlin,  um  das  Präparat  der  davon  be- 
fallenen Wirbelsäule  auf  dem  grade  versammelten  Chirurgen-Googresse 
noch  Arisch  zu  demonstriren. 

SelbsUeratäodllch  war  ich  ¥od  dieser  UeberzeognDg  schon  in  Breslaa  erfiillt 
and  hatte  sie  meloeo  Assisteoteo  aod  anderen  Personen  gegenüber  sofort  aasge- 
sprochen:  sie  war  der  Kern  ond  der  aasgesprochene  Beweggrand  der  pldulidieo 
Reise.  Im  Vollgeföhl  dieses  Bewasstseins  verschmähe  ich  es  ebensosehr,  die  Zeugen 
meiner  Erkenntniss  hier  namentlich  reden  eu  lassen,  wie  aaf  gewisse  niemals  la 
öffentlicher  Kenntniss  gelangte  Reflexionen  eines  Antors  Beang  za  nehmen,  welehea 
Herr  Israel  sehr  znr  Unzeit  in  eine  ihm  fem  stehende  Angelegenheit  ve^ 
flochten  hat. 

Ueberdies  fermag  ja  auch  das  Protocoll  des  Ghirorgen-Congresses,  bei  all  sdosr 
Qblichen  Knappheit,  die  Congraenz  meiner  jetzigen  Daratellnng  mit  dem  lobalte 
Jenes  Vortrages  klar  genug  zo  bekräftigen'). 

„Herr  Ponfick  demonstrirt  das  frische  Präparat  einer  grossen 
prävertebralen  Phlegmone  mit  Caries  der  Brustwirbelsäule  und  aus- 
gedehnter Fistelbildung  in  der  Rücken-  und  Schultermusculatur. 
Dieselbe  fand  sich  bei  einem  45jährigen  Schmiede,  der  über  i  Jahr 
unter  den  Erscheinungen  eines  Wirbelleidens  im  Allerheiligen-Hospital 
zu  Breslau  behandelt  worden  war.  In  dem  gallertigen  Granulations- 
gewebe  der  Fisteln  und  -dem  es  spärlich  bedeckenden  Eiter  fand 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1879.    S.  345. 
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Ponfick  massenhaft  sandkorogrosse  gelbliche  Röroer,  deren  mi- 
kroskopische Constitution  identisch  ist  mit  den  in  ge- 
wissen submaxillaren  Phlegmasien  der  Rinder  vorkom- 
menden pilzlichen  Gebilden,  welche  BoUinger  als  Actino- 
myces  boTis  bezeichnet  hat^ 

Steht  mit  dem  Siooe  dieser  SStze  der  bezfigliche  Passos  meiner  EioleitoDg') 
wirklich  io  Widerspruch  oder  ist  ein  solcher  fielleicbt  erst  dadurch  hineingetragen 
worden,  dass  Herr  Israel  nor  eintelne  Worte,  halbe  Perioden  beraosgegriffAi  und 
fiberdies  in  einseitigem  Sinne  interpretirt  hatT    Man  vergleiche  selbst: 

In  einem  am  19.  April  1879  dort  (in  Berlin)  gehaltenen  Vor- 
trage: „Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  prävertebraler  Phleg- 
mone^ entwickelte  ich  diese  Ansicht,  gestützt  auf  die  wesentliche 
Identitfit  der  Bestandtheile  der  in  GOttiugen  und  Breslau  unter- 
suchten Kiefertumoren  des  Rindes  und  der  die  Höhlen  beim  Men- 
schen auskleidenden  Neubildung,  vor  Allem  aber  der  diesen  wie 
jenen  in  so  hervorstechender  Weise  eigenthttmlichen  PilzkOrner. 

Im  Hinblick  darauf  ist  es  wohl  kanm  allin  vermessen,  wenn  ich,  dem  kaum 
eio  Tag  zwischen  Befund  nnd  Vortrag  snr  Dorcharbeitang  blieb,  die  Zerfcnirschnng 
ob  solcher  Dnterlassongssfinde  lediglich  —  Herrn  Israel  überlasse,  ohne  mich 
gflgen  die  daraos  wider  mich  geschmiedete,  fflr  ihn  selbst  nor  allzn  xweischneidlge 
Waffe  erat  noch  zur  Wehr  za  setzen. 


Zwei  getrennte  Reihen  von  Thatsachen  nun  waren  fQr  mich,  den  Redner,  ond 
bleiben  för  den  H5rer  nnd  Kritiker  zo  scheiden: 

einmal  der  Befand  der  fraglichen  Korner, 
sodann  das  klinisch-anatomische  KraDkheitsUld , 
während  Herr  Israel  dieselben  in  seinen  jüngsten  Bemerkungen  bestandig  durch- 
einander geworfen  und  damit  die  Zahl  der  Angriffspunkte,  sowie  die  Verwirrung  der 
Leaerwelt  willkörlich  gesteigert  hat 

1)  Was  den  eraten  Punkt  anlangt,  so  behaupte  ich  im  ProtocoU  wortlich 
9  die  Identitfit  der  Korner  mit  den  beim  Rinde  vorkommenden  pilz- 
lichen Gebilden,  welche  Bollinger  als  Actinomyces  bovis  bezeichnet 
bat**).  Indess  ungeachtet  dieser,  man  sollte  glauben ,  gar  nicht  zu  missdeuten- 
deo  Sprache  venucht  Herr  Israel  dennoch  auch  heute  wieder,  den  Ausgangspunkt 


<)  a.  a.  0.  S.  3. 

*)  BerL  klin.  Wochenschr.  1S79.  S.  345.  Meine  bisherigen  Citate,  sowie  die 
Fassung  meiner  « Einleitung*  basirten  auf  der  Wiedergabe  meines  Vortrags  in 
der  klin.  Wochenschrift.  Nachdem  ich  durch  einige  der  GiUte  des  Herrn 
Israel  auf  die  von  mir  bis  dahin  unbenutzten  Verhandinngeo  der  deutschen 
Gesellschaft  fOr  Chirurgie  aufmerksam  geworden  bin,  habe  ich  auch  diese« 
übrigens  im  Wesentlichen  conlorme  Beferat  berficksichtigt. 
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neioM  damaligen  und  den  aoferrückteo  Keraponkt  meinet  gaozeo  epfttereo  Ciih 
greifeDt  in  die  Angelegenheit  eb  ferdonkelnO. 

Bei  solchen  Lesern,  welche  meine  Einleitung  und  das  Original  der  ProtocoDe 
nicht  inr  Hand  haben,  därfte  ein  derartiger  Eindruck  wirklich  einen  Aagenblkk  er- 
reicht worden  sein.  Schlägt  man  jedoch  selber  nach,  so  überzeugt  mao  sich  stat- 
nend,  dass  die  fraglichen  Kömer  fon  vornherein  korweg  als  ,,vMlig  flbenlB8tlinMl#' 
mit  dem  Actinomyces  bovis  bexelchnet  werden*).  Im  weiteren  Verlauf  werden  sit 
dann  ,sehr  wahrscheinlich  pilxlich*,  einmal  auch  «pilzShnüch*  genaant,  SUben- 
abweichungen ,  auf  die  nur  ein  mit  der  mykologischen  Literatnr  Unbekannter  be- 
sonderes Gewicht  legen  kann.  Denn  nach  den  mit  Recht  strengeren  Anforderoagn 
der  modernen  Mikroparasitologen  werden  die  morphologischen  Kennswcheo  der 
Pilznatur  oder  Pilzahnlichkeit  keineswegs  mehr  als  ausreichend  erachtet  zur  Che- 
rakterlsirung  eines  streitigen  Organismus.  Sondern  es  wird  daneben  der  Nachweis 
von  LebensiusseruUgen  f erlangt,  von  Wachsthums-  und  Proliferationserechsi- 
nungen,  ehe  das  Wahrscheiolichkeitsurtheil  als  ein  objecti?  feststeheodea  rati- 
flcirt  wird. 

Insofern  bleibt  jeder  noch  so  genau  bekannte  und  beschriebene  Pilz  dne  nicht 
absolut  sichere  Grosse  so  lange,  bis  jenem  Gebote  GenQge  geleistet  Ist.  In  der 
Tbat  hat  jede  der  botanischen  Autorititen ,  die  ich  im  Laufe  meiner  Arbeiten  xn 
Rathe  gezogen,  diesen  Standpunkt  als  selbstverstlndlich  bekräftigt,  Indem  ei«  mir 
sammtKch,  auch  mein  hochgeschätzter  College  Ferdinand  Cohn,  wiederbohU  zu 
erwägen  gaben :  so  lange  keine  vitalen  Erscheinungen  nachzuweisen  seien,  mSsaa  die 
Annahme  der  pilslichen  Natur  der  Körner,  so  wahrscheinlich  sie  auch  bleiben  wuö§^ 
In  der  Luft  schweben*). 

In  Bewusstsein  dieses  Erfordernisses  habe  ich  jenen  von  Herrn  Israel  aas 
dem  Znsammenhang  gerissenen  correctesten  Ausdruck  gebraucht,  mittelst  dassca 
derselbe  meine  Behauptung  zu  entkräften  bemüht  ist,  während  sich  der  wahre  Siaa 
doch  fdr  jeden  Unbefangenen  aus  der  Leetüre  des  unverkummerten  Satzes  klar  ge- 
nug erglebt: 

.Die  Frage  nach  den  Lebensbedingungen  der  in  Rede  stehenden  Komer 
beabsichtigt  Herr  Ponfick  demnächst  auf  dem  Wege  künstlicher  ZOchtang  and 
eventueil  Ueberimpfung  In  Angriff  zu  nehmen*). 

Hinsichtlich  der  von  Herrn  Israel  beschriebenen  Pilze  nun  habe  ich  selbst 
die  Möglichkeit  einer  Uebereiostimmuog  erklärt,  ohne  sie  in  jenem  Aagenblicfce 
weder  behaupten,  noch  bestreiten  zu  können*).     Ebensowenig  habe  ich  umgekehrt 


<)  a.  a.  0.  S.  366. 

*)  Verhandlungen  der  deuUchen  Ges.  f.  Chir.    1879.    S.  111. 

*)  Bekanntlich  waren  weder  damals  Bollinger  und  Harz  zu  genugsam  über- 
zeugenden  Resultaten  hinsichtlich  der  WachsthumsfUhigkeit  des  Actinomjcee 
gelangt,  noch  hat  Israel  seinerseits  zu  einer  durchgreifenden  Aenderoag 
dieser  noch  heute  bestehenden  Sachlage  beizutragen  vermocht. 

*)  Verhandlungen  der  deuUchen  Gesellschaft  fdr  Chirurgie.  1879.  S.  112. 

*)  «Dieser  Verlauf  unterscheidet  den  Fall  wesentlich  von  den  dun^  Hern 
Israel  publldrten  Fällen,  in  welchen  es  sich  vielleicht  um  den- 
selben Pilz  handelt.**    Berl.  klln.  Wochenschr.  1879.  S.  345. 


Digitized  by  LjOOQIC 


549 

▼OD  flerm  Israel  erwartet,  data  er  die  fon  mir  vorgetragene  Ideotitit  meiner  Pilze 
ond  der  beim  Rinde  forkommenden  sogleich  bestitige,  ans  dem  einfachen  Grande, 
weil  er  die  Erkrankung  beim  Thier  eben  noch  niemals  gesehen  hatte. 

Allein  leb  hegte  die  Ansicht  ond  kann  mich  heote  wie  in  Zoknnft  keinenfalls 
davon  losmachen :  Ebenso  wie  ich  die  Verpflicbtang  besass,  durch  Vergleichen  seiner 
Schildemng  nnd  Abbildongen  diesen  ThetI  der  Frage  so  erledigen,  ond  derselben 
Ibatsicblich  so  rasch  geoflgt  habe,  dass  ich  bereits  einige  Wochen  danach  über  diese 
üebereinstimmnng  berichten  konnte*)  —  ebenso  hatte  seinerseits  Herr  Israel  die 
Aufgabe,  die  Beslehongen  seines  Pilzes  zu  dem  Actinomyces  bovis  klar  zu  stellen. 

Herr  Israel  hat  das  bis  heute  unterlassen.  Wird  er  doch  die  auf 
dem  1879er  Chirurgen- Gongresse  gesprochenen  Worte*),  auf  die  er  sich  jetzt  in 
diesem  Sinne  berufen  mSchte,  im  Ernste  wohl  selbst  nicht  als  hinreichend  be- 
zeichnen wollen.  Denn  obgleich  sie  heute  darthun  sollen,  dass  er  gegen  die  Paralleli- 
slning  meiner  Pilze  mit  den  Bollinger'schen  »keine  Opposition*  gemacht  habe*), 
enthalten  sie  doch  lediglich  eine  subjective  Vermutbung,  eine  Augenblicks- Vision  *), 
ohne  die  unentbehrliche  Grundlage  einer  sei  es  direct,  sei  es  an  der  Hand  der 
Harz'schen  Abbildungen  gewonnenen  eigenen  Anschauung.  Und  auch  spiterhin  In 
dem  langen  Zeitraum  bis  heute  Ist  ja  der  verheissungsvolle  Satz:  » Weitere  Unter- 
sachungen  mOssen  lehren,  ob  die  in  Rede  stehenden  Pilze  (des  Ponf  ick 'sehen  Falles) 
Identisch  sind  mit  denen  beim  Rinde**),  ein  todter  Buchstabe  geblieben! 

Herr  Israel  hStte  sich  jener  Aufgabe  aber  vollends  nicht  Jahre  hindurch  ent- 
stehen dfirfen,  wenn  er  die  jOngst  von  ihm  mit  so  viel  Pathos  verkündete  Lehre 
selber  hätte  befolgen  mögen:  dass  der  spätere  Autor  die  Verpflichtung 
habe  zuzusehen,  ob  seine  Beobachtungen  mit  der  Entdeckung  des 
ersten  stimmen,  nicht  aber  umgekehrt**). 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  diese  Verpflichtung  Herrn  Israel's  Beob- 
achtungen gegenüber  innerhalb  weniger  Wochen  erfüllt  ond  dies  in  Rede  und  Schrift 
kund  gethan.  Herrn  Israel  dagegen  bleibt  noch  heute,  Herrn  Bollinger 
gegenüber  das  zu  thun,  was  er  soeben  selber  eine  «Verpflichtung* 
genannt  hat 

>)  Breslsner  ärztl.  ZeiUchr.  1879.  S.  117.  Danach  hätte  ich,  dünkt  mich  in 
der  December  1879  erschienenen  zweiten  Publication  des  Herrn  Israel 
(dieses  Archiv  Bd.  LXXXVIII.  S.  421)  wohl  bereiu  eine  Bezugnahme  auf  diese 
meine  Anschauung  erwarten  dürfen.  —  Nach  dem  von  mir  vor  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  1880  gehaltenen  Vortrage,  in  dem  ich  von  der 
Identität  der  Bollinger'schen  ond  Israel'schen  KrankheitsfiUle  mit  den 
meinigen  ausging  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  S.  660),  ist  es  aber  vollends 
unzutreffend,  wenn  Herr  Israel  In  seiner  jüngsten  Kritik  die  Sache  so  dar- 
zustellen sucht,  als  ob  die  von  mir  längst  zur  Geltung  gebrachte  Analogie 
erst  jetzt  und  von  ihm  habe  constatirt  werden  müssen. 

*)  Verhandlungen  etc.  S.  112. 

*)  Bemerkungen  S.  367. 

*)  In  der  That  ist  Herr  Israel  auf  die  sicherlich  hinreichend  bedeutungsvolle 
Analogie  niemals  zurückgekommen,  hst  vielmehr  ausdrücklich  seine  andauernde 
Unorientirtheit  eingestanden.    Berl.  klln.  Wochenschr.  1880.  S.  661. 

*)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  1879.  S.  112. 

*)  Bemerkungen,  a.  a.  0.  S.  365. 
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Bitte  er  dieselbe  erfSlIt,  so  würde  sonder  ZweiM  sehr  fiel  frAber  KkriieH 
Qod  ein  allseitiges  EinTerstlndolss  dber  die  schwebende  Frage  enielt  worden,  aller- 
dings aber  aocb  die  noch  so  gedimpfte  Anerkennung  des  frfibereo  Yerdienstea  einet 
Anderen,  des  Münchener  Forschers,  on?erm eidlich  gewesen  sein!  — 

Einen  rein  factischen  Hinweis  hierauf  habe  ich  mir  in  meiner  Einleitung  — 
nothgedmogen  —  in  der  That  gestattet,  den  Herr  Israel  als  .scharfien  AnaCali* 
qoaliflclrt.  Ich  überlasse  getrost  die  Entscheidong  darüber  dem  Leser,  ob  ich  »i 
einem  solchen  Verlangen  an  Herrn  Israel,  das  derselbe,  wie  wir  ja  soeben  ge- 
sehen, anbewnsst  selbst  legitlmirt  hat,  wirklich  berechtigt  gewesen  oder  nicht;  ob 
die  einCache  Constatirang  der  Thatsache,  dass  er  es  andaoemd  ferscbmihe,  jener 
Forderung  auch  seinerseits  zu  entsprechen,  als  genfigender  Grund  gelten  kikme  für 
die  unerhörte  Kampfesweise  des  Herrn  Israel. 


2)  Was  nun  das  zweite,  das  klinisch-anatomische  Krankheltabild 
anlangt,  so  musste  ich  mich  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  und  auf  die  patkogaae  ie- 
deotung  des  Actinomyces  hominis  in  jenem  Augenblicke  ungieicfa  zurflckhaltendsr 
aussprechen.  Ueber  diese  Seite  der  Frage  habe  Ich  mich  zunächst  nur  achUdsnid 
geSussert,  keineswegs  ein  abschlleasendes  Drtheil  abgegeben,  wie  ich  ee  enC  im 
genauerer  Untersuchung  aller  Beziehungen  des  Fallet,  for  allem  aber  von  kgüMgi 
Experimentalarbeiten  erwartetete. 

Gemftss  den  fön  mir  sonst  stets  fertretenen  Grundsfttzen  durfte  ich  damals  so 
wenig  wie  heute  einen  noch  so  ferlockenden  Pilzbefond  als  an  und  für  sich  allein 
genügend  gelten  lassen,  um  jene  Fülle  schwerer  Störungen  dtfon  abzuleiten,  ehe 
ich  nicht  Beweise  dafür  beigebracht  War  es  aber  nicht  dessenungeachtet  gestattet, 
diejenigen  Punkte  einstweilen  herforzuheben,  welche  die  sich  unwillkürlich  auf- 
dringende Analogie  des  thiorischen  und  des  menschlichen  Leidens  zu  stützen  an- 
gethan  erschienen? 

Meine  bezuglichen  Worte  im  Protocoll  lauten'): 

«Auch  der  allgemeine  Verlauf  der  Krankheit  beim  Rinde  Ist  ahnlich  den  in 
dem  (fon  mir)  demonstrirten  (menschlichen)  Falle,  hinsichtlich  des  schleiclien- 
den  Verlaufs  und  der  L o c a  1  i s a t i o n  auf  einen  f erhiltnissmassig  kleinen  Raum, 
bei  Mangel  jeder  Metastasen." 

Mit  dieser  damals  gebotenen  Selbstbeschrankung  wird  man  die  Worte  meiner 
Einleitung*)  durchaus  im  Einklänge  finden,  obwohl  ja  bei  deren  Redaction  meine 
Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  Dinge  langst  ein  solches  Stick  forgerüoirt  war, 
dass  die  gewählte  Fassung  keineswegs  mehr  fon  meinem  jetzigen  Standpunkte  ge- 
fordert wurde,  sondern  ausschliesslich  fon  dem  Grundsatz  historischer  Treoe: 
„Sofort  erfüllt  von  der  Ueberzeugtiog,  dass  hier  der  erste 
mit  BewusstseiD  beobachtete  Fall  einer  Actinomykosis 
bominis  vorliege,  dass  also  jene  Parasiteo,  samoit  der  daraas  re- 
sultirenden  Neoplasie,  aicbt  aaf  das  Rind  bescbränkt,  sondem  aocb 
dem  Menseben  zukommend  seien.^ 

0  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  345. 
*)  Die  Actinomykose.    S.  3. 
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In  den  glelcheo  Sinne  habe  ich  noch  meioem  Vortrage  den  Titel  gegeben: 
«Ueber  eine  wabracheinliob  mykotiecb«  Form  f»n  Wirbeloariea",  den  Herr  Israel 
ebenfalls  xo  bennUen  strebt,  tun  mich  der  Unklarheit  za  zeihen  und  in  Wider- 
spräche zu  verstricken. 

Die  Anwesenheit  der  Pilze  bei  dem  von  mir  obdocirten  Kranken  stand  fest, 
ihre  Uebereinstimmong  mit  denen  der  Actinomykosis  bovis  ebenso;  daraus  ergab 
sich  natargemass  die  Ezistenz  einer  Actinomykosis  hominis.  Hingegen  dorfte  Jeder 
mit  der  Lehre  von  den  parasitlren  Krankheiten  historisch  ond  mikrographisch  nnr 
einlgermaassen  Vertrante  daraus  gewiss  noch  nicht  bedingungslos  den  Schloes  ziehen, 
daas  die  Wirbelcaries  voll  und  ganz  von  der  Mykose  abhingigsei,  so  plausibel 
eine  solche  Annahme  auch  gelten  konnte. 

Somit  erblicke  ich  auch  heute  noch  durchaus  keinen  Grund,  mich  der  Strenge 
meiner  damaligen  Ausdrucks  weise  zu  schämen,  bin  vielmehr  Qberzengt,  dass  jeder 
Wohldenkende  sie  verstanden  haben  ood  billigen  wird.  Ueberdies  ist  der  in  meioem 
Vortrage  sofort  bezeichnete  Weg  zu  dem  mir  vorschwebenden  Ziele  objectiver  Be- 
weisföhrung  in  dem  Protocoll  ausdrOcklich  angegeben: 

^Herr  Ponfick  beabsichtigt,  Ueberimpfungsvenuche  zu 

machen.^ 

Hiermit  sind  wir  zu  Ende  mit  dem  wichtigsten,  dem  rein  thatsichtichen  Theil 
dessen,  was  Im  Laufe  der  damaligen  Verhandlungen  meinerseits  zur  Sprache  kam, 
nehmlich:  Nach  weis  des  Vorkommens  des  Bollinger'schen  Actinomyces  beim 
Menschen  ond  Annahme  eines  Gaosalzusammenhangs  zwischen  ihm  und  dem  de- 
stroctiveo  Prozess  an  Wirbelsfiale  und  Weichtheilen  meines  Kranken. 

Daran  schliesst  sich  nun  Mehreres,  was  gemäss  der,  Jedem  einleuchtenden  Un- 
mSglichkeit,  bekanntes  Eigenes  mit  unbekanntem  Fremden  anders  als  vermuthungs- 
weiae  m  vergleichen,  unbestimmter  lauten  mustte  und  znn&chst  nur  zu  gegenseitiger 
Orientirung,  zu  einem  Blick  auf  gewisse  sich  vielleicht  eröffnende  Perspectiven  dienen 
sollte.    So  heisst  es  denn  auch  im  Referate  meines  Vortrages'): 

^Dieser  (entzUndungs-  und  fieberlose)  Verlauf  unter- 
scheide den  Fall  wesentlich  von  den  durch  Herrn  Israel  im  vorigen 
Jahre  pubiicirten  Fällen,  in  welchen  es  sich  vielleicht  um  denselben 
Pilz  handelt.  Dagegen  habe  die  in  Herrn  Israelis  Arbeit  mitge- 
theilte  Beobachtung  des  Herrn  v.  Langenbeck  eine  fast  absolute 
Analogie  mit  der  des  Vortragenden.^ 

Also  die  IdentitSt  der  Israel'schen  und  meiner  Pilze  wird  als  möglich  hin- 
geetellt,  wShrend  der  Symptomencomplez  der  beiden  Krankheitsindividuen  mannich- 
fhche  sehr  einschneidende  Unterschiede  darbietet.  Zur  Verglelchnng  mit  den  bezüg- 
lichen Sätzen  meiner  historischen  Einleitung  gebe  Ich  deren  Fortsetzung*): 

. . .  ^Zugleich  gab  ich  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  jener  einst 
Ton  B.  V.  Langenbeck  gesehene  Krankheitsfall  und  ebenso   die 

>)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S79.  S.  345. 
*)  Die  Actinomykose  des  Menschen.    S.  4. 
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zwei  neuestens  von  James  Israel  mitgetheilteD  in  Wirklidikeit 
nicht  auf  eine  pyämische  0  Erkrankung,  wie  der  letztere  Autor  an- 
genommen, sondern  in  gleichem  Sinne  wie  die  von  mir  demonstrirten 
Objecto  auf  eine  actinomykotische  Affectioo  zu  beziehen  seien:  eine 
Anschauung,  der  sich  B.  v.  Langen  heck  im  Hinblick  auf  die  auf- 
fallende Aehnlichkeit  des  ganzen  klinisch -anatomischen  Bildes  und 
auf  das  Vorkommen  der  gleichen  „gelben  ROmer^  wohl  geneigt 
war  anzuschliessen.^ 

Dass  ich  diese  Vermothoog  demoichst  dorch  eingehendes  Stadiom  rar  Gewin- 
belt  EU  erheben  Termocbt  ond  die  Uebereinstlmmang  mit  Herrn  Israei'i  PtltsD 
zoerst  als  feststehend  erkISrt  habe,  ist  bereits  erwähnt,  umgekehrt  hat  aber 
Herr  Israel  in  seiner  zweiten  Äbhandlang  in  der  flüchtigen  Zeile,  in  der  er  meine 
Beobachtung  einer  Actinomykosis  hominis  parenthetisch  streift,  keine  Silbe  f3r 
diesen  meinen  Nachwels,  noch  uberhaopt  fOr  die  Beziehung  des  Leidens  zo  der 
AflTection  des  Riodflehs*). 

Im  Hinblick  auf  diesen  leider  bis  heute  noch  uuferanderten  Stand  der  Dinge 
kann  ich  nicht  umhin,  die  Worte  meiner  Einleitung*)  zu  wiederholen: 

„Vollends  nachdem  ich  eine  ausführlichere  Prüfung  aller  meiner 
Befunde  hatte  yomebmen  und  sie  wiederholt  mit  Herrn  Israel'« 
Schilderung  und  Tafeln  hatte  yergleichen  kOnnen,  durfte  ich  diese 
innere  Zusammengehörigkeit  als  unwiderleglich  bewiesen  erachteD. 
So  habe  ich  denn  seit  jenem  überraschenden  Befunde  nicht  amhin 
gekonnt,  in  Rede  und  Schrift  das  als  dauernden  Standpunkt  sa  ver- 
treten, was  aus  einem  ersten  Eindruck  rasch  eine  wissenscbaftliebe 
Ueberzeugung  geworden  war,  nehmlich:  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Reihe  indivuell  zwar  aufs  Mannichfachste  abweichender,  aber  dem 
innersten  Wesen  nach  einheitlicher  RrankheitsfHUe  zu  thun  haben, 
welche  sHmmtlich  in  den  Rahmen  des  in  den  folgenden  Bllttem  zu 
entwerfenden  Bildes  der  Actinomykosis  hominis  hineingeboren.*' 

Auch  in  seinen  jSngsten  « Bemerkungen*  sucht  es  Herr  Israel  immer  foa 
Neuem  als  bedeutungslos,  ja  QberflQssig  hinzustellen,  dass  ich,  vorbereitet  dorck 
meine  Studien  auf  thierpatbologischem  Gebiete,  den  Zusammenhang  eines  dunklen 
Krankheitsfalles  beim  Menschen  mit  Bollinger's  Actinomykose  erkannt  und  eo, 
nach  dem  Urtheil  competenter  Fachgenossen,  in  der  eben  auftauchenden  F>age  eine 
fruchtbringende  Erweiterung  der  thatsichlichen  Grundlagen,  wie  der  zu  erstrebenden 
Ziele  angebahnt  habe. 

')  Deber  diese  von  Israel  aufs  Lebhafteste  angefochtene  Benennung  koomieich 

In  Abschnitt  II  eingehend  zurOck. 
*)  Neue  Beiträge   zu   den   mykotischen  Erkrankungen   des   Menschen.     Diesee 

Archiv  Bd.  LXXVIU.  S.  434. 
»)  a.  a.  0.  S.  4. 


Digitized  by  LjOOQIC 


553 

SalbtlfenUttdUick  ftnielitt  ich  tach  noch  hMle  mIUm  du  Rem  Israel 
gen  auf  jode  Aaerkeiiaiiiig  elnoi  dorcl  midi  etwa  bewirkten  ForUcbrittee.  Aaderer- 
■eiti  darf  ich  aber  doch  die  fon  fomherein  ablehnende,  ja  feindaelige  Behandlang 
ineiDer  Antheilnalune  an  der  icbwebendon  Frage  teitene  dee  Herrn  Israel  nicht 
ebne  entschiedene  Zarfidcweisong  hingehen  lassen:  weiss  ich  doch  nar  su  got,  dass 
die  UDferwischbaren  EindrQdce  dee  gesprochenen  Wortes  (des  Herrn  Israel),  das 
bei  einen  groesen  Theile  unserer  damaligen  ZnhSrer  nnferhohlenes  Missfsllen  and  Be- 
fremden hinteriaasen  hat,  in  das  sorgsam  retonchirte  Gondenaationabild  des  ProtocoUes 
nicht  fibenngehen  nnd  deshalb  urkundlich  nndemonstrirbar  xu  sein  pflegen! 

Ebenso  bestimmt  mnss  ich  den  in  seinen  «Bemerkungen*  abermals  hertor- 
tretenden  Versuch*)  xurflckweisen,  selnerseita  das  Amt  der  Themis  zu  fiber- 
nebmen,  welches  niemals  einem  noch  so  hochstehenden  Einseinen  gebfihrt,  sondern 
allein  der  lebendigen  Gesammtheit  Diese  aber  wird  demjenigen  doch  fielleicht 
einst  Dank  wissen,  welcher  xwei  anscheinend  gmndfsrschiedene  Krankheiten,  die 
Herr  Israel  snnichst  ahnungalos,  bald  jedoch  in  schwer  begreiflicher  Geflissentlich- 
keit getrennt  eigene  Wege  sieben  liess,  sogleich  in  ihrer  Einheitlichkeit  erkannt 
und  hinfort  immer  unlösbarer  mit  einander  ferknfipft  hat:  eine  Grundlage  ferneren 
Forschens,  deren  jedem  Unbebngenen  einleuchtende  Tragweite  selbst  Herrn  Israel's 
rednerische  Geschicklichkeit  weder  bis  heute  hat  abstreiten  können,  noch  könftig 
zu  erschOttem  Im  Stande  sein  wird. 


H. 

Hinsichtlich  der  sachlichen  DiiTerenzen  ober  Befunde  und  Anschauungen 
beechrSnke  ich  mich  fQr  heute  darauf,  diejenigen  Punkte  henrorzuheben,  welche  für 
die  Gesammtauffassung  der  neuen  Krankheit  maassgebend  sind,  indem  Ich 
mir  vorbehalte,  auf  die  übrigen  mehr  oder  weniger  technischen  Fragen  zu  gelegener 
Zeit  zurfickzukommen. 

Die  ganze  Weite  dee  Weges,  welcher  seit  Herrn  Israel's  erster  Publicatloo, 
•einen  «Neuen  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des 
Menschen'^  bis  heute  zurfickgelegt  worden  ist,  spiegelt  sich  am  anschaulichsten 
in  dem  Titel  meiner  fielbefehdeten  Abhandlung:  «Die  Actinomykose  des 
Bfenscbren,  eine  neue  Infectionskrankheit*. 

An  Stelle  einiger  Im  Einzelnen  trefflich  geschilderter  Mykosennile,  deren 
widerapruchsf oller  pathologischer  Charakter  sie  zunSchst  undeflnirbar  erscheinen 
lieaa^,  ist  ein  fest  begrenzter,  alle  Vielgestaltigkeit  der  bei  Mensch  und  Tbier  zu 
beobachtenden  Erscheinungen  concentrirender  pathologischer  Begriff  getreten: 
9 Actinomykose  des  Menschen*. 

An  Stelle  der  rein  morphologischen  Beweisfflhrung  dee  Herrn  Israel,  die 
sich  lediglich  auf  eine,  wenngleich  plausible,  so  doch  der  Natur  der  Sache  nach 

>)  a.  a.  0.  S.  374  und  an  anderen  Orten. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.LXXlV.  S.  Ift. 

*)  Herr  Israel  ferslcheri  jetzt  selbst,   nur  einen  s^er  ersten  4  FiUe  ffir 
PySmle  gehalten  zu  haben. 

ArvhW  f.  pethol.  Ao«t.  Bd.  LXXXVn.  Hft.  8.  36 
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itaU  hypothetiicbe  AneioaDderreibong  einzelner  Befände  za  stStzen  Im  Stande  war, 
ist  die  einzig  beweiskriftige  BegrQodnng  des  bedingenden  Zusammenhanges  zwischen 
den  pilzlichen  Römern  and  der  actioomykotiscben  Neobildang  mittelst  des  Ex- 
perimentes getreten:  «eine  neue  Infectionskrankhelt*. 

Nicht  darum  also  bandelt  es  sich,  dass  ein  unbekanntes  Krankheitsindifidoom 
durch  mich  einen  wohlklingenden,  aber  darum  nicht  minder  inhaltlosen  Namen  er- 
halten hfitte,  wie  es  Herr  Israel  darzustellen  sucht;  sondern  darum,  dass  ffir  ein 
bis  dahin  in  der  Luft  schwebendes  und  sjmptomatologisch  im  höchsten  Maasse 
widersprnchsfolles  Leiden  durch  die  Erkenntniss  wesentlicher  Analogien  mit  «ner 
ferbreiteten  Krankheit  unserer  Haustbiere  plötzlich  ein  weiter  Hintergrund  geschaffen 
wurde.  Und  wer  dürfte  Ifiugnen,  dass  es  eben  das  nShere  Studium  der  auf  den 
ersten  Blick  so  gründlich  abweichenden  Erscheinungsform  der  Zoonose  gewesen  lat, 
welches  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Affection  beim  Menschen  nicht  blos  michtig 
gefordert,  sondern  in  durchaus  andere  Richtung  geleitet  hat? 

Einzig  und  allein  durch  diese  Ausdehnung  des  Kreises  der  der  Actlnomykoae 
unterworfenen  Geschöpfe  wurde  zugleich  die  Möglichkeit  eröffnet,   in   der  Aninu 
fills  der  Tbiere  den  unentbehrlichen  Prüfstein  zu  erlangen  für  die  Richtigkeit  der 
Annahme  hinsichtlich  des  Ens  morbi  und  für  dessen  ferderblichen  Elnfluss  auf  den 
Organismas  und  dessen  Gewebe. 

Diese  Behauptungen  werde  ich  in  Folgendem  beweisen: 
1)  Oass  Herr  Israel  seinen  ersten  Fall>),  den  bei  weitem  maassgebendsten 
jener  (ersten)  Poblication  als  chronische  PySmie  aufgefasst  habe  und  noch 
ebenao  ansehe,  wird  fon  ihm  selbst  wiederholt  bestätigt  Nur  auf  diesen  fermochte 
ich  ja  gelegentlich  meines  Vortrages  auf  dem  Chirurgen-Congresse  Bezug  zu  nebmen. 
Denn  die  3  anderen  fon  ihm  mitgetheilten  FUle  einer  durchaus  localisirten 
Erkrankung  konnte  es  mir  füglich  noch  fiel  weniger  beifallen,  mit  einem  Falle 
schwerer  prftfertebraler  Phlegmone  und  tödtllcher  Pleuritis  ezsudatifa  zu  parallelislreo. 
Ich  meinerseits  habe  nun  fon  fomberein,  nach  Auswels  des  ProtocoUes,  die 
schleichende  und  jeweils  beschränkte  Ausbreitung  des  Prozesses  betont,  und  dieaen 
Umstand  als  einen  weiteren  Vergleichspunkt  mit  dem  Gange  der  Dinge  beim  Rind- 
fieh  (nel»en  der  Debereinstimmung  hinsichtlich  des  E*llzbefundes)  hervorgehoben  im 
Gegensatze  zu  der  Multiplicität  und  der  Tendenz  zu  diffuser  Ausbreitung,  welcher 
die  Pyämie  und  Ihre  einzelnen  Eruptionen  auszeichnet.  Und  so  kann  denn«  wenn- 
gleich ich  im  Referate  das  Wort  Pyämie  nicht  ausdrücklich  gebraucht  haben  mag, 
doch  über  den  antipyimiscben  Sinn  gar  kein  Zweifel  obwalten,  laut  folgendem  Texte*): 
9,Aucb  das  ailgemeiDe  Bild  und  der  gesammle  Verlauf  (des 
Leidens  beim  Menschen  und  der  Affection  beim  Rinde)  ist  insofern 
Obereinstimmend,  als  sich  die  Erkrankung  äusserst  schleichend  ver- 
breitet und  auf  einen  verhIltnissmSssig  kleinen  Raum  jeweils  be- 
scbrilnkt  bleibt  Insbesondere  fehlte  im  vorliegenden  Falle  jede 
Spur  von  Metastasen  und  jede  Betbeiligung  anderer  Organe,  abge- 

>)  Einige  Bemerkungen  etc.    Dieses  Archi?  Bd.  LXIXVII.  S.  370. 
*)  Beri.  klio.  Wocheoschr.  1879.  S.  345t 
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sehen  von  den  durch  unmittelbare  Gontinuitttt  eingeleiteten  Gonse- 
quenzen  etc.^ 

In  dem  Dehmlicheo  Sinne  habe  ich  das  Änsieben  der  Heerde  mit  dem  ton 
Rotzknoten  verglichen,  eben  in  der  Absiebt,  den  gescbwulstartigen  Charakter  der 
Heerde  meines  Falles  zu  kennzeichnen ;  wie  man  leicht  einsiebt,  eine  durchaus  selb- 
ständige, ja  grundsätzlich  abweichende  Anschauung  gegenflber  der  Isra ersehen,  auf 
die  eitrig  septische  Beschaffenheit  seiner  «Abscesse*  gestfitzten  PySmie-Doctrin. 

Hinsichtlich  seines  ersten  Falles,  welcher  der  Ausgangspunkt  för  meine,  von 
ihm  mit  solcher  Leidenschaftlichkeit  angegriffene,  antipyflmiscbe  Argumentation  ge- 
worden ist,  sagt  bekanntlich  Herr  Israel  selbst'): 

«Dass  der  Krankheitsfall  als  protrahirte  PySmle  bezeichnet  werden  muss, 
ist  fOr  mich  zweifellos,  sowohl  nach  dem  klinischen  Verlauf  (unregelmässige  Tempo- 
raturcurre,  multiple  irreguläre  Schüttelfröste),  als  nach  dem  anatomischen  Befunde 
(primärer  Eiterherd,  multiple  eitrige  Metastasen).* 

Auf  Grund  dieser  seiner  Anschauung  erörtert  er  sodann  ausfflbrllch  die  Frage, 
wie  eine  Einflnssnahme  des  in  Rede  stehenden  Pilzes  auf  die  Entstehung  des  pyimi- 
schen  Prozesses  wohl  zu  erklären  sei  neben  und  ausser  der  bekannten,  Py&mie 
erzeugenden  Wirksamkeit  der  Mikrokokken,  —  Reflexionen,  die  von  der  Tiefe  der 
ihn  durchdringenden  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  eine  ächte  Pyämie  Jiandle, 
sprechende  Kunde  geben. 

Aber  auch  in  seiner  zweiten  Abhandlung  kehrt  die  nebmiicbe  Anflbfsnng, 
freilich  schon  in  etwas  abgeschwächter  Form,  wieder*). 

«In  Bezug  auf  diese  drei  Stadien,  nehmlich  der  localen  Entzöndnng,  der  con- 
tinuirlichen  Progredienz  derselben  und  der  metastatischen  Generalisimng  ähnelt  die 
Krankheit  allen  infectiosen  Entzündungen,  welche  zur  Pyämie  fflhren.« 

Wenn  im  Anscbluss  an  die,  in  der  ersten  Publication  unbestritten  domlnirende 
Auffassung  des  Prozesses  als  eines  pyämiscben,  in  einer  zweiten  Abhandlung  ein 
Satz  wie  der  vorstehende  die  epikritischen  Betrachtungen  einleitet,  so  Ist  es  sicher 
für  jeden  Leser  mehr  als  verzeihlich,  wenn  er  unter  dem  Eindrucke  verbleibt, 
dass  Herr  Israel  die  Pyämie-Doctrin,  wenn  auch  etwas  eingeschränkt,  so  doch  in 
ihrem  Grundgedanken  festhalte. 

Es  hätte  also  kaum  des  seitens  meines  Kritikers  aufgewendeten  Maasses  von 
Entrüstung  bedurft  ob  einer  Annahme,  die  wahrlich  niemand  anders  als  er  selbst 
seinen  Lesern  eingegeben  hatte,  sondern  es  würde  wohl  die  einfache  Erklärung  des 
Herrn  Israel  genügt  haben,  dass  er  aufgehört  habe,  in  der  Krankheit  eine  Eiter- 
vergiftung, ja  selbst  nur  eine  modiflcirte  Pyämie  zu  erblicken,  —  ein  zunächst 
allerdings  nur  negativer  Fortschritt,  dem  dann  vielleicht  auch  elnnul  eine  positive 
Meinungsäusserung  gefolgt  wäre  im  Sinne  der  Anerkennung  feiner  Actinomykose 
des  Menschen  und  der  In  erster  Linie  gescb wulstbildenden  Tendenz  der  damit 
verbundenen  Entzündungen. 

1)  Neue  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des  Menschen.    Dieees 

Archiv  Bd.  LXXIV.  S.  47. 
*)  Neue   Beiträge  zu   den  mykotischen  Erkrankungen   des  Menschen.    Dieses 

Archiv  Bd.  LXXVIIL  S.  431. 
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Eben  auf  jentt  EioscbriDkea  MiMr  Pyinie-Theori«,  welch«t  H«r  ltra«l  mH 
Recht  als  eine  sehr  weaaoUiche  Verladarong  taiiiaa  fraharaa  StasäpoiiktM  lAtt 
anerkeant,  bexiebt  sich  dar  fon  ika  aofafochtaDe  Sati  maiaar  EiolaÜoiif  ■) : 

„In  der  That  kann  es  dem  aufmerksamen  Leser  nidit  eolgmogea 
sein,  dass  Israel  selbst,  in  der  zweiten  Publication  ta  gabz  aoderea, 
die  in  der  ersten  aasgesprochenen  Ansichten  in  so  hohem  Miasae 
cinschrHnkeDdeD ,  theilweise  direct  aufhebenden  SchlnssfolgeniDgen 
über  das  Wesen  des  Leidens  hat  gelangen  mdssen.^ 

Ist  aioa  darartiga  AaDssaroog  wirklich  so  oobarachtigt  anfNichts  dae  dwcb 
das  iwaita  Gitat  docomaatirtan  und  ia  daa  jfiagstaa  Bamarkaagaa  daa  Hanii  laraal 
faiarlich  bakraftigtaa  Siaaaswachsals,  daa  ich  ja  malaarsaits  im  lataraaaa  dar  Sacha 
aar  mit  grdsstar  Fraada  bagrüssaa  kaaaT 

Voa  dam  Staadpaakt  maiaar  Erfahraagan  fraillch  aad  dar  daraaf  baairtao  Aa- 
schaoaag  voa  dar  Natar  der  Actiaomykosa  raicht  jaaar  arsta  Schritt  liafal  uekt 
mehr  aas,  welcher  zo  der  erst  gadimpftaa,  daaa  soaoraa  Baaaitigaag  dar  in  dam 
Namaa  PySmle  Hegeadea  Goaclosioa  gefQhrt  hat  Yialmahr  wardaa  wir  heala 
bereits  weiterxagehea  aad  die  der  letzterea  xa  Graade  liagaadaa  Prlmlaaea  ia^ 
Aoga  SB  fassea  habaa,  die  Herr  Israel,  aowait  ich  sahaa  kaaa,  ikrarsalla  noch  Ia 
follstem  Umfaage  aafracht  erhalten  hat  Vor  Allem  haadalt  as  sieh  am  daojaoissa 
Satz,  welchea  er  aa  die  Spitze  dea  Resamd's  seiaer  epikritischaa  Batraehtnagaa  fs- 
stellt  aad  za  dem  er  sich  ia  salaaa  jfiagstea  Beaierkaagaa  wiadarholt  bekannt  hal*): 

Wie  dem  auch  sei,  sind  durch  objective  Beobachtong  drei 

Thatsachen  festzustellen: 

„Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Eiterung  vorhanden.^ 

Daaa  die  Aasicht  foa  dar  pyimiachaa  Natar  dar  Kraakhait  ist,  inafaMa  Ba- 
ddakeas,  f8r  Jedea  eiae  oaabwalsbara  logische  Coasaqaaaz,  dar  mit  Harm  laraal 
dea  Satz:  »Wo  dar  Pilz  vegetirt,  ist  Eitaraag  vorhaadea",  aiaer  atwaigaa  DaftniCioa 
dea  aeaea  Gaaaa  za  Graade  legt 

Gaaetzt,  er  wire  wirklich  richtig,  so  würde  aich  aatargaaiSss  aach  dia  actlna- 
mykotlsche  Eiteraag  aicht  dam  Schicksale  jeder  aadara,  irie  immer  kervorgarnfanaa 
Eitaraag  za  eatziahea  im  Staada  saia:  aatar  Dmstaadaa  zo  Pyftmia  Aalaas  ta  griiea, 
gelegaatlich  Ia  allgameiae  Eitarvargiftaag  fiberzogahaa.  Daaa  abgaaehaa  von  den 
vialaa,  dem  bloaaea  Aage  aaaichtbaraa  Bahaea,  darch  welche  poraleate  Haarda  nnd 
Saftwaga  mit  eiaaader  verkaOpft  siad,  wQrda  ja  schoa  dar  frflhar  oder  spitar  nnfar- 
maidliche  Eiabrach  dnea  solchaa  allmlblich  am  sich  graifeadea  Abacaasaa  ia  aiaa 
aahe  gelegeae  Vaaa  gaafigaad  sala,  am  die  py&mlscha  Gaaeralisiraag  des  bis  dahm 
local  gebliebeaea  Prozesses  hervorzobriagea,  —  eia  Eraigaiss,  welchas  doch  aalbal 
kleiae  Eiteraasammloagaa  sehr  wohl  treffea  kaaa.  Wir  wfirdea  soaaeh  den  Eintrttt 
elaer  Blotvergiftoag  im  Allgemeiaea  am  so  sicherer  za  gewirtigea  habaa,  ja  waalgar 
wir,  sei  es  da,  sei  ea  dort,  im  Staada  wfirea,  die  Aasbreitaag  der  Sapparation  Ual- 
aazahaltea.   Ia  allen  dea  zahlralchea  Ragioaea  also,  wo  eia  solchaa  prophylactlaGlias 

>)  Die  Actiaomykosa  etc.  S.  5. 

*)  Neoe  Beobachtoagea  etc.  a.  a.  0.  S.  46. 
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od«r  wanigstMis  hemmendet  Eiogrdfen  stitaDt  dei  Antct  QDm5glioh  ist,  wdrdao 
wir  deanaeh  Ibrtwihreod  for  der  GeMr  d«r  Pyfimia  tMhaD,  ond  ebenso  in  «U  den 
Fällen,  wo  die  Kranklieit  aat  irgend  wekhen  mehr  änsserlichen  Grflnden  ticli  selbst 
Qberiassen  geblieben  ist. 

Grade  die  fon  mir  beriobteten  FlUe  haben  non  aber  aofs  Efidenteste  gexeigt, 
dass  die  geringste  der  dem  Kranken  drohenden  Gefahren  der  etwaige  Eintritt  einer 
Eiterfergiftong  ist,  weil  eben,  entgegen  der  Israel 'sehen  Lehre,  die  Vorbedingong  ond 
der  Kdm  jeder  Pylmie  —  die  Eitemng  —  in  der  Regel  gar  nicht  forhanden  ist. 

Grade  in  der  fon  Herrn  Israel  so  beharrlich  ferschmfihten  Vergleichong  der 
Krankheit  beim  Tbiere  and  beim  Menschen  wfirde  er  fielleicht  das  Nittä  gefonden 
haben,  am  sich  von  der  Dnrichtigl[eit  seines  obigen  Satxes  —  Ui  solcher  Allgemein- 
heit wenigstens  —  aofs  Schlagendste  so  fibeneagen.  Allein  aach  beim  Menacben 
kann  man  sich  an  sahireichen  Stellen  darfiber  belehren,  dass  der  Pilz  keineswegs 
mit  Noth wendigkeit  Eitemng  herforraft,  sondern  dass  er  das  nar  anter  gans 
besonderen  Umstfinden  ond  ao  gewissen  Orten  tban  kann. 

Aof  die  sicherlich  sehr  weitschichtige  Fk-age  nach  der  Ursache  dieser  Ungleich- 
artigkeit  seines  Einflasses  aaf  die  mit  ihm  in  Gontact  gerathenden  Gewebe  versage 
ich  mir,  an  dieser  Stelle  naher  ehixogehen.  Ffir  heote  bemerke  ich  nor,  dass  man 
bei  ezogenen  Eindringlingen  den  Grand  fQr  ein  so  angereimt  differentes  Verhalten 
mit  mindestens  ebenso  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  accidentellen  Veranreinigangen 
wh^  soeben  dOrfen,  wie  in  etwaigen  speciflschen  Prodacten  deletSrer  Art,  welche 
fOB  Stoffwechsel  der  fQr  gewöhnlich  harmloseren  Actinomjces- Organismen  anter 
anbekannten  Aosnahmebedingongen  gelMert  wfirden. 

GemSss  dem  uns  forschwebenden  concreteren  Ziele  beschränke  ich  mich  darauf, 
folgende  zwei  Thatsachen  herforzaheben: 

Einmal  den  Umstand,  dass  die  actinomjkotische  Entzflndnng*)  sogar  in  denje- 
nigen Organen,  welche  sich  in  onmittelbarer  Nachbarschaft  eines  «Eiterherdes*  oder 
eines  «Abscesses**  befinden,  sehr  hänflg  nicht  zo  einer  Sopporation  fährt,  sondern 
lediglich  zar  Ueberschwemmang  der  Gewebsspaken  mit  jongen  Eleasenten,  die  sich. 
Im  graden  Gegensatse  za  der  Vergänglichkeit  der  Eiterkörperchen,  durch  ihre  bil- 
dongsfthige  und  seeshafte  Tendenz  auszeichnen.  In  Folge  der  gleichzeitigen  flüssigen 
Ezsndationen,  mehr  wohl  noeh  in  Folge  der  Beeinträchtigang  seitens  der  fremden 
Ansiedler,  muss  die  Stroctnr,  allmihlich  auch  die  ganze  Gohlaion  des  betroffenen 
Parenchyms  leiden  and  so  können  die  Erscheinungen  einer  schleiebend  fordringen- 
den  Erweichung  nicht  aasbleiben. 

So  lehren  uns  beispielsweise  die  in's  Njoeardiam  eiageatrenten  Heerde  aurs 
Efidenteste,  was  dieser  »pariforme«  lohalt  in  Wirklichkeit  zu  bedeaten  habe.  Er 
netzt  sich  zusammen  aoa  Trfiounem  der  Matrix  ond  ans  Zerfsllspfoducten  einer 
vorzeitig  frieder  hingeschwundenen  Neopluie,  ist  also  lediglich  das  Prodoot  einer 
Erweichong,  keiner  Eitemng.  Dieser  wesentlich  diffsrenten  Aoflhsaang  des  Sach- 
verhaltes habe  ich  an  mehreren  Stellen*)  aaadrficklich  Worte  geliehen  ond  sie  im 

')  Ich  f erstehe  darunter  eine  aolche,  welche  mit  der  Anwesenheit  fon  Actino- 

mycesraaen  ferbnnden  und  allen  Anzeichen  nach  dadurch  bedingt  ist 
*)  Die  Actinomykose  etc.  S.  22. 
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allgemeioen  Theil  in  den  SaU  lasammengefaMt *) :  «Es  ist  ein  nicht  grade 
gefSssreicbet  nnd  deshalb,  bei  dec  Lebhaftigkeit  der  jungen  Wuche- 
rung, leichtlich  dem  Zerfall  und  der  Erweichung  ausgesetztes  Neu- 
gewebe.* 

In  der  That,  ebenso  wie  wir  eine  Erweichung  x.  B.  im  Gehirne  aHerwege  streng 
trennen  fon  einer  Abscedirung,  ebenso  liegt  sicherlich  auch  hier  durchaus  kein  Grund 
vor,  einzig  darum  schon  eine  Eiterung  zu  statuiren,  weil  diese  einen  actinomyko- 
tischen  Heerd  erfüllenden  Schuttmassen  mitunter  ein  «puriformes*  Aussehen  dar- 
bieten. So  ist  es  denn  gewiss  nichts  weniger  als  gleichgQltIg,  ob  man  die  Milz, 
die  Lunge\  das  Herzfleisch  von  Erweichungsforgfingen  helmgesucht  werden  liest, 
welche  doch  sehr  wohl  im  Stande  sind,  auf  dem  behutsamen  Wege  sei  es  der  Ein- 
dickung,  sei  es  der  allmählichen  Resorption  einerseits,  eines  schwielig-narbigen  Zu- 
sammenrOckens  der  umgebenden  Parenchymschichten  andererseits  einer  loctlen  Aus- 
heilung entgegenzugehen,  —  oder  ob  man  es  nicht  blos  als  die  Regel,  soodem  als 
ein  gradezu  unabweisliches,  weil  in  der  vermeintlichen  pyogonen  Natur  des  Actioo- 
myces  begründetes  Fatum  hinstellt,  dass  der  Parasit  stets  eine  etterproducireode 
Entzflndung  nach  sich  ziehe,  sobald  er  überhaupt  einmal  in  das  Gewebe  eingedmugeu. 

Ungleich  fruchtbringender  ffir  ein  tieferes  Verstindniss,  als  das  Studium  dieser 
späten  Entwicklungsstufen  der  Heerde,  dieser  Producte  vorzeitiger  Wiedereinscbmelzaog 
vergänglicher  oder  durch  mangelhafte  Vascularisation  u.  Aehnl.  zu  Stillstand  und 
Rückgang  verurtheilter  Jungzellen  erweist  sich  die  Betrachtung  der  frühen  lebens- 
frischen Stadien:  denn  hier  gelangt  die  hervorragende  gewebsbildende  Flbigkeit 
der  Entzündung  zu  vollster  Geltung,  unbeeintrSchtigt  durch  regressive  und  Er- 
weichungsvorgänge. 

Am  schlagendsten  und  zugleich  anschaulichsten  wirken  in  dieser  Hinsicht  un- 
streitig Gehirn  und  Skelet,  zwei  Organe,  in  denen  es  sich  nur  ganz  ausnahoMweise 
um  metastatische  Eruptionen  handelt,  meistens  vielmehr  einfach  um  solche,  die  von 
einem  oberflächlichen  Heerde  aus  per  continuitatem  schrittweise  fortgeieitet,  schliets- 
lich  bis  zu  solcher  Tiefe  vorgedrungen  sind. 

Am  Gehirn  nun  wird  der  milde  reizlose  Charakter  des  Prozesses  bekrifUgt 
einmal  dadurch,  dass  die  Conflguration  und  fast  auch  die  Consistenz  des  betroflrenen 
Gyrusabschnittes  völlig  bewahrt  bleibt,  entsprechend  der  relativ  spirlichen  Infiltration 
der  Rinde  mit  Rundzellen  wechselnden  Calibers.  Sodann  aber  dadurch,  dass  die 
sonst  so  sehr  empfindliche  Pia  mater  von  einer  consecutiven  Exsudation  verschont 
wird,  trotz  der  unmittelbaren  Nähe  des  actinomykotischen  Entzündungsherdea.  Am 
Knochen  vollends  äussert  sich  die  Rückwirkung  der  Pilzinvasion  ganz  ähnlich  wie 
bei  einer  einfachen,  nicht  eitrigen  Periostitis,  indem  zuerst  entzündliche  Schwellung 
und  oberflSchlicbe  Rarefaction ,  späterbin  eine  je  nach  Umständen  wechselnde  Com- 
blnation  rareficirender  und  osteoplastischer  Vorgänge  das  Feld  beherrscht  Grade 
diese  von  actinomykotischer  Entzündung  umwühlten  Skelettheile  zeigen  eine  so  aas- 
geprägte productive  Thfltigkeit,  selbst  bei  Blosslegung  der  ffir  jede  wirkliche  Eiterung 
so  verhängnissvoll  empAnglichen  Markrftome  (Wirbelkorper,  Rippen),  dass  für  mich 
eben  dieses  Verhalten  der  knöchernen  Gebilde  von  Anbeginn  ein  Haoptbeweis  gegen 

>)  Ebenda  S.  110. 
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deo  teiteBt  des  Herrn  Israel  an  die  Spitze  geatellten  Satze«  foo  der  pyogoDeo 
Wirksamkeit  des  Strahlenpilzes  gewesen  ist. 

Diese  gewebsbildende  Eigenart  des  ans  beschäftigenden  Leidens  ist  selbst  solch' 
starrem  Gewebe  gegenöber  so  gesetzmässlg  und  so  prägnant,  dass  Jeder,  der  nur 
einige  derartige  Präparate,  sei  es  frisch,  sei  es  macerirt,  in  HSnden  gehabt  hat, 
alsbald  im  Stande  sein  wird,  eine  actinomykotische  Knochenentzfindnng  fon  jenen 
destrnirenden  Formen  der  Ostitis  auf  den  ersten  Blick  zu  unterscheiden,  welche  wir 
als  Garies  zosammenfassen.  So  sehr  fehlen  alle  Sporen  einer  wirklich  eingreifen- 
den Aoflosoog  der  alten  Stmctur,  so  sehr  prttvaliren  die  Zeichen  einer  theils 
osteophytischen,  theils  sclerosirenden  Anbildnng. 

Auf  Gmnd  dieser  Thatsachen  hat  sich  in  mir  seit  langem  die  üeberzengong 
mehr  und  mehr  befestigt,  dass  es  sich  um  einen  der  Tendenz  und  den  Zielen  nach 
gewebsbildenden  Parasiten  bandle,  om  einen  Eindringling,  der  naturlich  auch,  so 
got  wie  jeder  andere,  selbst  indifferenteste  Fremdkörper,  gewisse  inflammatorische 
Symptome  mit  sich  bringen  mOsse,  wo  immer  seine  Invasion  sich  vollzieht,  der 
jedoch  niemals  an  und  für  sich  allein  eine  zur  Eiterung  fQhrende  Entzöndong  mit 
innerer  Nothwendigkeit  im  Gefolge  habe. 

Also  im  Gegensatze  zo  der  nach  Herrn  Israel's  eigenem  Zogest&ndniss  fun- 
damentalen These: 

^Wo  der  Pilz  yegetirt,  ist  Eiterong  vorhanden^, 
sage  ich  wiederholt; 

„Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  die  naturgemäss  unvermeidliche  pla- 
stische Entzündung  vorhanden,  eine  solche,  aus  welcher  auf  wohl- 
geschUtztem  und  zugleich  fruchtbarem  NShrboden  eine  productive 
Neubildung,  nicht  selten  förmliche  Gewächse  hervorgehen.^  . 

Nur  im  Falle  einer  Complication  dieser  plastischen  Entzündung  durch  andere 
gleichzeitig  wirkende  Agentien  kann  es  geschehen,  dass  sie  den  Ausgang  in  Eite- 
rong nimmt,  und  sich  dann  als  pnrulente  Infiltration  oder  als  Abscess  darstellt. 
Dann,  aber  auch  nur  dann  kann,  unter  weiteren  ungQnstigen  Umständen,  sogar  eine 
pylmieihnliche  Allgemeininfection  daraus  herrorgehen. 


Indessen,  wenn  man  all'  diesen  beredt  genug  sprechenden  Thatsachen  noch  nicht 
das  Gewicht  beilegen  wollte,  welches  ihnen,  wie  ich  glaube,  in  der  That  zukommt, 
so  wird  sich  doch  Niemand  der  durchschlagenden  Beweiskraft  zu  entziehen  ?er- 
mögen,  die  den  Metastasen  innewohnt:  sie  liefern  das« zweite,  ungleich  mehr 
potenzirte  der  vorhin  angeköndigten  beiden  Argumente.  —  Mögen  dieselben  nun  so 
za  Stande  gekommen  sein,  dass  Mycelbestandtheile,  da  oder  dort  in  den  Kreislauf 
gelangt,  den  Kern  der  secundären  Heerde  bilden  —  oder  so,  dass  Partikeln  eines 
bereits  am  primIren  Orte  erident*  gewichsigen  Heerdes,  nach  dessen  Einbruch  in 
die  Vene,  vom  Blutstrome  losgerissen  und  in  die  Ferne  ferschleppt  werden,  um  hier 
eine  analoge  Wucherung  wachzurufen :  —  daröber  kann  wohl  keinenfalls  ein  Zweifel 
obwalten,  dass  der  letztere  Modus  die  stattlichsten  und  potenzirtesten  Producte  zu 
Wege  bringen  wird,  die  als  wahre  Typen  des  ganzen  Krankheitswesens  Actinomy- 
kose  gelten  können. 
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Ein  prlgnantat  Beifpld  tolcliar  MaUttafenbildoDg,  du  uns,  wie  leb  gUobe, 
einen  tiefen  Einbilde  in  die  innerste  Nttnr  des  Leidens  erofliMt,  stellt  mein  Fall  3 
dar*)»  In  demselben  bnd  sieb  nebmlicb  in  der  reebten  Henboble  ein  «pfeigrosser 
lleiscbiger  Knoten»  der  ebensowenig,  wie  die  endopblebitiscbe  Prinirwoeberang  in 
der  linken  Vena  jognlaris,  die  ibm  offenbar  das  Duein  geschenkt  batte,  eine  Spar 
f on  Eiter  entbleit  —  weder  nacb  dem  gewdbnlicben  Spracbgebrancb,  nocb  selbst 
im  strengsten  bistologiscben  Sinnet  die  ganxe  Nasse  bestand  lediglicb  ans 
einer  soliden,  nar  nm  die  Pilse  bernm  jeweils  etwas  weicheren 
Neoplasie. 

Dnrcbans  Im  Einklänge  mit  diesem  Befunde,  welcher  in  ansebanlkbster  Weise 
die  fon  Herrn  Israel  nocb  immer  fermlsste,  fon  mir  aaeb  sonst  genngsam  her- 
gestellte Brficke  xn  der  tbierischen  Actinomykose  bildet,  steht  nun  das  Ergebniss 
der  Experimente,  bei  welchen  ich,  in  Nachahmung  dieses  Natnrvorganges,  kleine 
pllxkdmerhaltige  Gescbwnlstpartikeln  in  die  Vena  jngnlarls  ehigefOhrt  habe*).  Da- 
nach entwickelten  sich  hn  Parencbym  beider  Longen  uhlrelche  Heerde,  fon  denen 
kein  einxiger  xn  einer  Eltemng  oder  Abscedimng  Anlass  gegeben  oder  aacfa  nor  in 
den  nichst  anstossenden  Schichten  nennenswerthe  entsfindliche  Erscheinangen  an- 
geregt bitte. 

Hiemit  ist  anch  auf  experimentellem  Wege  das  Uoxntreffsnde  des  foa 
Israel  seiner  Scbildemng  nnd  selDer  Definition  xn  Gmnde  gelegten  Satses:  »Wo 
der  Pilx  fegetirt,  ist  Eiterung  forhanden*  —  dargetban  und  die  ganxt 
Weite  der  ihn  und  mich  trennenden  Kluft  for  Augen  gestellt,  die  weder  durch 
Citate,  noch  durch  Reminlsoenxen  Yerwischt  oder  gar  geschlossen  werden  kann, 
sondern  einxlg  und  allein  durch  gemeinsame  AVbeit  auf  der  fon  mir  gewählten 
«fergleicbend-patbologiscben  und  experimentellen  Grundlage*. 

Ich  meinerseits  also  habe  dieser  Lehre  fon  der  absolut  pyogonen  Eigenschaft 
des  StrahlenpUxes,  welche,  wie  Ich  gexeigt  xu  haben  glaube,  implidte  auch  dessen 
pylmieerxeugende  Tendenx  einschliesst,  die  Behauptung  entgegenstellt,  dass  wir  es 
hier  bei  Mensch  und  Thier  mit  dnem  prindpaliter  gewebsbildenden,  ja  ge- 
wlcbserxengenden  Parasiten  xu  thon  haben,  In  dem  gldcben  Sinne,  wie  es 
für  die  Lepra,  fflr  die  Syphilis  u.  A.  wahrscheinlich  ist. 


2)  Behufs  der  fQr  dne  bindende  Beweisführung  onnmginglichen  objectifen*) 
FeststdIong  des  Einflusses  des  Actlnomyces  auf  die  mit  ihm  in  Gontact  geratben- 

*)  Die  Actinomykose  etc.  S.  16. 

*)  Actinomykose  etc.  S.  85.  Wer  jenen  Fdl  3  sorgfUtlg  studirt  hat,  wfard  mir 
sicherlich  xugesteben,  dass  ich  lediglich  als  minister  natarae  gehandelt 
habe,  wenn  ich  xur  kanstlichen  Uebertrsguog  nicht  Isolirte  Kdmer,  sondern 
kidne  Geschwulstthdlchen  sammt  den  darin  eigescblosseoeo  Körnern  ferwendete. 
Denn  offenbar  war  bei  Frau  0.  der  apfdgrosse  Knoten  in  der  rechten  flerx- 
hohle  durch  ejn  ferschlepptes  Neoplasmastfickchen  der  Vena  jugularls  xu 
Stande  gekommen.  Warum  will  Herr  Israel  klüger  sein  als  die 
Natur  selbst  und  ministerieller  als  ihr  getreuer  DienerT 

*)  Wenn  sich  Herr  Israel  hi  seinen  jüngsten  Bemerkungen  unter  Anderem  auch 
rühmt,  den  «Nachweis*  dieses  Itiologischeo  Zusammenhanges  geliefert  xo 
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den  Gewebe  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  die  Experimente  aoegefflhrt,  deren 
Vornahme  ich  bei  meinem  Vortrage  auf  dem  Ghimrgen-Congresse  sofort  in  Aotsicht 
gestellt  und  Ober  die  ich  in  der  Zwischenieit  wiederholt  forliofig  berichtet  habe. 

Diese  Versnche  haben  xo  dem  Resnitate  gefuhrt,  dass  der  Actinomycea  unter 
bestimmten  Voranssetxnngen  befShigt  ist,  im  fremden  Thierfcörper  eine  jonge,  selbet- 
Btändig  wuchernde  Neoplasie  herrorxnnifen,  welche  ganx  die  Charaktere  der  pri- 
miren  darbietet  und,  wie  es  scheint,  mit  einer  progressiven  Pilxentwicklong  ferbon- 
den  ist. 

Damit  nun  ist  die  Actinomykose  als  eine  übertragbare,  als  eine 
Infectionskrankheit  nachgewiesen  und  der  Strahlenpilz  als  der 
wirkliche  Tr&ger  des  Contagiums. 

Im  Hinblick  hierauf  dürfen  wir  den  Namen  «Actinomykose  des  Menschen*  nnn- 
mehr  im  foUsten  Sinne  des  Wortes  gebrauchen:  erfällt  er  heute  doch  auch  inso- 
fern den  Zweck  jedes  Terminus,  —  denkbar  kurxeste  Charakterlsirung  des  Wesens 
und  xugleich  der  Grundursache  einer  Krankheit,  —  als  er  nicht  mehr  blos  als  ein 
anatomisch,  sondern  auch  als  ein  ätiologisch  begründeter  Begriff  gelten  darf. 


Mir  selbst  liegt  es  sicherlich  am  entferntesten  xu  glauben,  dass  biemit 
als  ein  Torliufiger  Abschluss  erreicht  sei;  denn  ich  habe  inxwischen  niemals  aufge- 
bort, im  Sinne  weiterer  Aufhellung  der  dunklen  neuen  Krankheit  thitig  xu  sein. 
Allein  die  hauptsichlichen  Grundlagen  wenigstens  sind  doch  gewonnen: 

die  Einheitlichkeit  des  Leidens  bei  Mensch  und  Thier  und  die 
parasitlr-infectiose  Natur  desselben. 

Auf  dieeem  Boden  hoffe  ich  Herrn  Israel  auch  femer  als  Mitarbeiter  xu  be- 
gegnen, Thatsachen  und  Grfinde  mit  ihm  aosxutauicben.  Auf  dem  Wege  person- 
lichster Polemik  hingegen  und  absprechender  Kritik  fiber  fremdes  Schaffen,  den  er 
j Sogst  in  seinen  «Bemerkungen*  betreten  hat,  werde  ich  ihm  ebensowenig  in  Zu- 
kunft folgen,  wie  heute,  und  ich  bin  6beraeugt,  dass  Andere  ein  Gleiches  thun,  dass 
also  Herr  Israel,  falls  er  auf  solcher  Bahn  fortfthrt,  nur  xu  bald  das  einsame 
Geschick  ferkannter  Entdecker  theilen  werde. 

haben  (S.  378),  so  bedaure  ich,  diese  günstige  Meinung  meinerseits  nicht 
theilen  xu  können.  Ist  doch  die  Periode  in  der  Entwicklung  der  lofectioos- 
lehre  heute  glucklich  forQber,  wo  es  als  hinreichend  galt,  mittelst  einer  meht 
oder  weniger  subjectlven  causalen  Verknüpfung  mehrerer  rein  anatomisch 
festgestellter  Befunde  die  Frage  nach  der  pathogeoen  Bedeutung  mikroparrasi- 
tflrer  Contagien  xu  entscheiden.  Mit  Fug  und  Recht  Terlaogen  wir  heute 
triftigere  Beweismittel,  wie  sie  eben  nur  das  Experiment  xu  liefern  im 
Stande  ist. 
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xx\. 

Kleinere  Mittheilungen. 


Tab«Ue  Ab«r  alle  Schweine,  welche  in  Rostoek  In  Jahre  1881 
geschlachtet  nnd  obligatorisch  auf  Triehineii  ontersaeht  siai 

Von  A.  Petri,  Universitäts-Mecbanicus  iu  Rostock. 


1881. 

Im 
Schlachthaus. 

Von 
PriTaten. 

Zasanunen. 

Trichifdicbf 
Sehifciae. 

Jaoaar 
Februar 
Man   . 
April   .     . 
Mai     . 
Joni    . 
Joli     . 
Aogast 
September 
October 
Nofember 
December 

709 
582 
632 
567 
433 
402 
381 
456 
557 
661 
687 
685 

151 
79 
34 
1 
4 
1 
2 
0 

13 

9 

48 

176 

860 
661 
666 
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437 
403 
383 
456 
570 
670 
735 
861 

1 
1 

T 

DUl 

BUE 

om« 

m 

6752 

518 

7270 
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Wrthow's  Archio.  Bd.  iMlVä. 
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3. 


4. 


F.Vfith  dd. 


TV  Crr<>hmann  sr- . 
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